Demande formulée par :

NOM Prénom :

Adresse :

CP: COMMUNE :

Nature des travaux : Mise en conformité de la filiere d’assainissement dans le cadre d’un projet de
réhabilitation

ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
DEMANDE D’AUTORISATION DE REJET DANS LE RESEAU

COMMUNAL (fossé ou canalisation eaux pluviales)

Objet : Autorisation de rejet au fossé / canalisation eaux pluviales (rayer la mention inutile)

Madame, Monsieur le Maire,

Le sol de notre parcelle étant inapte a l'infiltration, nous installons, comme le prévoit I'arrété du 7
mars 2012 fixant les prescriptions techniques applicables aux systemes d’assainissement non collectif
la filiere suivante :

Type de filiere :

Adresse :

N° parcelle :

Cette technique nécessite un exutoire. Je sollicite donc I'autorisation de rejeter les eaux traitées de
notre dispositif d’assainissement non collectif, dont la mise en place a regu un avis favorable de la
part du SPANC du Syndicat des Eaux de la Gatine (voir ci-dessous) dans le fossé de la route
communale/chemin communal passant en limite de notre propriété.

Je m’engage a entretenir mon dispositif d’assainissement non collectif en bon état de
fonctionnement dans le respect des normes en vigueur.

Vous en souhaitant bonne réception, je vous prie d’agréer, Monsieur le Maire, I'expression de mes
salutations distinguées.

Fait a le

Signature

AVIS DU SPANC

Madame, Monsieur le Maire,
Je vous confirme que l'installation citée ci-dessus a recu un avis favorable de notre service en termes

de conception (avis du )

Fait a le SYNDICAT MIXTE
. DES EAUX

Signature

DE LA GATINE

AVIS DU MAIRE
JE SOUSSIZNE Moottt et ettt e et s b e e st saseba b st ssasesbesbesas sebeasaas et ahete sbessasssbessesses et erssrs et s

Agissant en ma qualité de Maire de 1a COMMUNE dE ......ccocueeirriceeeccereeee et er et e r e ea s
Autorise le demandeur a rejeter les eaux traitées issues du dispositif d’assainissement non collectif
défini ci-dessus dans le fossé / canalisation eaux pluviales communal.

Cachet et signature du Maire



