Qg—_ SERVICE PUBLIC D'ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF (SPANC)
X= pemande de diagnostic de bon fonctionnement
gecie oy et d’entretien d'une installation
d’assainissement non collectif
DANS LE CADRE D'UNE VENTE D’UN IMMEUBLE A USAGE D’HABITATION

Pour la prise en charge de votre dossier, veuillez nous fournir tous les renseignements ci-apres

Demandeur Coordonnées du payeur (si différent du demandeur)

[] Particulier [ Entreprise ou Association [] Particulier [ Entreprise ou Association

NO SIRET & et seeeeeeeeee e ssseeeseseseeesessessssseeesseeeeee N SIRET (0DliZAtOIr®) oo
NOM €L PrENOM & oooooeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e NOM €L PrENOM & oooooeeeeeeeeeeeesees e
N BT TUR oo N BLTUB & oo ssssssns
Code postal: .. Commune: ... Code postal: ........... COMMUNE oo,
TEL e MODILE & o Tl 2 s MODILE : e
EMAIL L oo A OO

@) Parcelle concernée par le diagnostic

N BT U L e eeeeeeesssssssss R4
Code postal : ..o COMIMUNE © oo sessesssssesseeseeseeeeeeeeeeeeee e
References Cadastrales : ... Superficie de (@ parcelle : oo, m?
=> Nature de l'habitation

] Habitation principale [ Habitation a usage locatif [ Habitation secondaire [ Habitation vacante

Année de [a mise en place de UANC : ..o,

- Nombre d'usagers permanents : ...... Nombre d'usagers SAISONNIEIS & oo
- Habitation raccordée a 'adduction d’eau potable: [] Oui [] Non

- CONSOMMALION A'AU & wooooeoeeeeeeeeeeeee e

- Présence d'un puits privé pour alimenter ['habitation en eau potable : [[] Oui [] Non

- Existence d'un point d'eau dans le sous-sol ou une dépendance: [_] Oui [] Non

=> Descriptif de 'habitation

[JSalon [ Salle a manger [ Salon / salle a manger (1 piéce) ] Chambre(s) (X )
[C1Bureau (X............ ) [Salle de jeux []Salle de bain (x............. ) [] Cuisine (X............. )

@) vocmentsafournir

- Plan cadastral de la parcelle concernée.
- Plan de situation.

- Tout document relatif a l‘assainissement non collectif en place ( factures de travaux, controle de conformité, plan de récolement,
certificat de vidange, photographies...).

ATTENTION vrensemble des ouvrages doit-étre rendu accessible pour le diagnostic d'assainissement non collectif (regard fosse, bac, filtre, regard

d’épandage). Si un second rendez-vous s'impose, en cas de non accessibilité des ouvrages, le tarif d'une contre-visite sera applique.

Le montant de la redevance 2021 est de 161,07 € HT soit 177,18 € TTC par installation. R
Le montant pour une contre-visite est de 80,54 € H.T. soit 88,59 € TTC par Le: a:

installation. Signatures du demandeur et du payeur :

Le montant de la redevance de diagnostic sera libellé au nom du demandeur et sera
demandé a la fin de la prestation par notre agent comptable, Monsieur le Payeur
Départemental de la Paierie Départementale de [Aube.

Régie du SDDEA - SERVICE PUBLIC D'’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF (SPANC)

4 rue Jean Monnet - 10600 La Chapelle-Saint-Luc - Tél. 03 2572 19 68 - Fax. 03 2579 10 34 - Email : spanc@sddea.fr

Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement informatisé par la Régie du SDDEA. Les destinataires de ces informations sont les agents techniques et adminis-
tratifs de la Regie du SDDEA, dans la limite de leurs attributions respectives et, le cas échéant, les services de la DGFIP. Sauf mention contraire, l'ensemble des champs du formulaire sont
obligatoires pour exécuter votre demande. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit d la limitation du traitement
de vos données. Pour plus d’informations sur vos droits, consultez le site www.cnil.fr. Pour exercer vos droits « informatique et libertés », vous pouvez contacter le Délégué d la Protection
des Données par courriel d l'adresse dpo@sddea.fr



