GRAND FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRAVAUX ET DE CONTROLE DE CONFORMITE

C A‘ L, A I S (O ASSAINISSEMENT COLLECTIF () ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

Terres & Mers OVENTE® (O CONTROLE INITIAL () CONTRE-VISITE () DEMANDE DE TRAVAUX

FICHE DECLARATIVE

MODE OPERATOIRE DE PRISE DE RDV :

1 - Le présent feuillet doit étre intégralement renseigné préalablement a la visite et remis au service assainissement
(par mail ou courrier) avant la prise de rdv

2 - joindre la copie de la carte d'identité et du justificatif de domicile de la personne prenant en charge la facturation
(ou extrait KBIS pour les sociétés).

3 — prendre le RDV au 03.21.19.56.00 ou au 76 Bd Gambetta & Calais.

Tout dossier non rempli et/ou sans les justificatifs ne sera pas pris en charge.

< COORDONNEES DU PROPRIETAIRE :

INOM B PPENOM © ..o cercercnncrecnereserseesces et et serass s st siss b st asa st ant st ses sebssasinsss sassns snssmssssssnssssssossssnsssissssssssnsaosonene
AATESSE ..ottt ittt sensrecresan s sse s st sese s £one sesesasesasssrases SRssba e s ob s st bbb sea AR S bs e e e be aaea e amt s aentsmneeme e
Code postal & ..t COMIMUNE : ..cceirecctreecer et emessansete st vmsmesesesssasresresenesssesesssenseranas
Tl o e ereeereve e esrer et anesersnssresesaeas COUITI = e esre e eresressosmnaneses [ S

< ADRESSE DE L’INSTALLATION CONCERNEE

N rveeermreeens FU . ittt terten st sisaesstaeas sents s sassaneesaesseessesanessase vaeartaessesesashanssane shesss o sss astasssenssssns sasanssanst aentssmsmstesmmsnmemanameenns
Code POStal .....ccoeeeeeeicieree e COMIMUNE ...ucevrcreeririetaniiseiseaissesaestseseanesstsosssnsssssesssnsansnntsssensesesssssansassasssereonnene
Références Cadastrales : ........eeremiieninniasscsssssssnesses Surface habitable : ...

< COORDONNEES DE LA PERSONNE QUI SERA PRESENTE LE JOUR DU RDV :

< FACTURATION (Coordonnées du payeur)

NOM et Prénom (OU NOM A@ 18 SCI) & e eerereeerertse e sr s sr e st eraresesebessees e ss st semssanaeseesssteameneseseneneseresnnesees
AUIESSE [ cocvreerccicerecvesstes s it stscrs e ssssessns s asessasssats s st ssaass stases sasessssees s asssessbesas on st b asasRO bR b ob R abA R L e b et R bR A e
Code postal : ...ccceeveveerenn. Vil 5 e ceereeverenrannens

Attention : Les Notaires et/ou agences immobiliéres qui s’engagent & régler les frais liés au contréle de conformité
seront tenus responsables en cas de non-paiement et seront les débiteurs en cas de poursuite par le Trésor Public.

< NOM(S) et PRENOM(S) DES FUTURS ACQUEREURS — mention obligatoire si connue :

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

(1) En cas de non-conformité d’un contréle, si les travaux ne sont pas réalisés avant la vente, 'acquéreur dispose d’un an &
compter de la date du contréle pour la mise en conformité.
TSVP »
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< CARACTERISTIQUES DE L'IMMEUBLE

Maison d’habitation (O Appartement O

(D AULTE (PTECISEI) : c.uveereerrrrenresrerssesestessirssstessesssssss sssssssessessss s ses stsssasesasssesassseesas ses e senemmssseessesesemseseesssssssanseseassnsane
(Locaux commerciaux, hétels, ensembles immobiliers regroupés, sanitaires isolés, etc ...)

Nombre de pigces d’eau : Y'CUISINe : .ecveersecrees YWC ! vrvreerrireene Y'SDB : woeverrereesennens

Autres points d’eau (laverie, garage) : .....ccccceeeverrnnne. Nombre de chambres : ...,

Type de résidence : () Principale () Secondaire (O Location
Nombre de logements : ............
Dans le cas d’une [0cation, NOM AU [OCALAINE : .......cceereeeerereereee et serenssbs s ssssseesssas s ses s seasssbasant stmseesaeemsens

Numéro de tElEphoNe dU I0CATAINE : .....corveriririerciriceerree et se et eeet e s e tssasassnesessessosneseosensoronsensostosen

< CARACTERISTIQUES DE L'INSTALLATION SI EXISTANTE

L'immeuble est-il alimenté en eau ?

O oul O NON

L’ensemble des eaux usées est-il raccordé au réseau d’assainissement public ?

QO oul O NON () NESAIS PAS
Les eaux pluviales sont-elles séparées du réseau d’assainissement collectif ?
O oul (O NON (O NE SAIS PAS

TARIFS CONSTATS VENTE — Validité au 1* Octobre 2017 (cf. délibérations 2017-192 et 193)

Assainissement collectif Assainissement non collectif
Vente immobiliére 120€TTC Vente immobiliére 240€TTC
Contre visite 60€TTC Contre visite 120€TTC

Conformité PFAC. Montant défini par délibération AS2 et AS 3 du 27 Juin 2013

Je certifie I'exactitude des informations fournies, et déclare avoir pris connaissance du réglement de service et des
tarifs.

[ T1 - [ TR 1€ et SIGNATURE de la personne qui prend en
charge le paiement (+ tampon si agence ou
notaire)

IMPORTANT

En prévision du passage de l'agent chargé de réaliser le controle de conformité, nous vous remercions de rendre
accessible I'ensemble de Finstallation d'assainissement et du réseau d'eaux pluviales (regards et tampons visitables,
nettoyés, et de bien vouloir mettre en service I'alimentation en eau potable de I'habitation si celle-ci est inoccupée). Si
le branchement est fermé, merci de nous le signaler lors de la prise de rendez-vous.
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