EGUX DEMANDE DE DIAGNOSTIC D’UNE

(w INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT
a oo NON-COLLECTIF

Immeuble a controler
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AUATESSE ettt ettt sttt e b e eh e s eehe s s s b s e e et SR bR Sea e b AR Sea e SR s £ S Eaee £ b Ea AeR e b st sen e eb b ea b besehe s et s
Section parcelle (ex : A, B,...) i coeeveeeveieene N°® de parcelle (X : 1235) & ettt e e st e e e e s
Numéro de rang (figure sur la facture d’eau) : ....cccooeeveeeecreenreceeeene,

N° téléphone du propriétaire : .......coceeeevecvevnveeceees. OU e

Précedent diagnostic : Oui Non Ne sait pas (Si Oui fournir le rapport)

Type d’alimentation :

Réseau public Source privé / Captage
(Fournir derniere facture) (Fournir un plan cadastral d’emplacement de la source)
Surface totale du terrain @ ......ccccceevennee. m?
Terrain inondable : Oui Non

Je souhaite recevoir le rapport par (une seule réponse possible) :

Courrier a I'adresse de facturation Mail @ I'adresse SUIVANTE :© ....c.cviiieiierireee sttt st st st s
Si vous étes mandaté par le propriétaire pour réaliser le diagnostic :
Qualité du Mandaté (EXPIE 1 AZENCE) : ..uuviceeerereere sttt et ete st r st eteses et ersebeea et essstesessebessstesssbesarsetesensassrsesesensasarsereseen
NOM BT PrENOM ettt sttt ettt e ste et e sa e s ste st eeaseesaesaeeessessbe aaseeases saeesstesses susensses st sueesba st saseesses e ausaessenateansbennsesusassnenssesnes
AOMESSE oottt et et sttt st s et st sea ettt sbe e s et et ke e ekt et sea kb eat ke nen et e e ek ea b s et ehe senbebene et enbes
N LEIEPNONE : .ottt et sttt e et et et et et easebe st ste st sea e besaesaet st aasateabe st stensenentastarans
[ ] Je souhaite recevoir une copie du diagnostic a 'adresse Mail SUIVANTE : ............oveereeeereeeeeseeeeeeceseeeesseessss e ses s eeeseesssee

Adresse de facturation

[N\ LY g 0l e VT a=To L2371 o1 LSRR
PN LY SRRSO

Code postal : ....cccueuuee. COMIMUNE © ettt ettt eta et ss et et eaesteste st e sae e ses et beses st easaseetestesteneennnnan

Compétence Capacité du dispositif Montant € TTC
TARIFS 2026 Diagnostic d’une installation
d’assainissement non collectif

< ou = a 20 Equivalents-Habitants
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EGUX

COUSERANS Aprés réception de votre demande, vous serez contacté par un

o = - controéleur afin de planifier un rendez-vous, sous 15 jours.

JE SOUSSIENE(), « o vttt , m’engage a:

[ ] A dégager et ouvrir tous les ouvrages et regards de visite afin de permettre au contréleur d’accéder a
I’ensemble de la filiere d’assainissement non collectif (prétraitement, traitement et rejet éventuel.) faute
de quoi, en application de I'article 4 de I'arrété du 27 avril 2012, un avis défavorable sera émis

[ ] Aceque la propriété soit alimentée en eau, faute de quoi, les écoulements ne pouvant étre vérifiés, un
avis favorable ne pourra étre émis.

[ ] Fournir tous les documents concernant le dispositif d’assainissement de la propriété (photos et plans de
I'installation, caractéristiques techniques de la fosse septique et de I'épandage, factures de vidange,
données relatives a la piscine, étude de sol, etc.)

[] A m’acquitter des redevances fixées par le SPANC pour le diagnostic de bon fonctionnement d’une
installation d’assainissement non collectif dans le cadre d’une vente (visite de diagnostic et éventuelles
contre-visites), selon les conditions fixées par le réeglement du Service Public d’Assainissement Non

Collectif.
Fait @ oo e 218 i,
Signature du propriétaire suivi de la mention Et signature du mandataire suivi de la mention
« Lu et approuvé » « Par procuration, lu et approuvé »
Propriétaire Mandataire le cas échéant

Coordonnées de votre pole de controle de I'assainissement

La demande diment complétée et signée devra étre retournée au SPANC Eaux Du Couserans :

13 Rte de Toulouse, 09190 Saint-Lizier ou Mail : urba@eauxducouserans.com
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