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=~ TERRITOIRE

COMMUNAUTE DE COMMUNES
Service de I'Assainissement

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTROLE AU RESEAU
D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF

Document a compléter et a retourner au service assainissement

1. OBJET DE LA DEMANDE

O Contréle dans le cadre d’une vente immobiliére d’un habitat individuel (160 € TTC)

[0 Contréle dans le cadre d’une vente immobiliére d’'un appartement (100 € TTC/ logement)
[J Contre-visite apres réalisation de travaux de mise en conformité (60 € TTC)
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2. IDENTIFICATION DU BIEN A CONTROLER

Adresse du bien:

I A= o U= R
(020] 001 o] C= g [T ol e k=T | LTI RN
Code postal:..ccceeveuveeivinninnnnnnne. COMIMIUNE ittt tee et e e e e e s et eaaeeae e eneaea e aeneees
Références cadastrales : Section .................... ParCelle(S) ovuueiuueiieiiiiiee et ee e
Nature du bien:

O Maison individuelle O Immeuble collectif

[ Local professionnel ou COMMErCial LI AULIE & iuuiuiiieiiiiiieii e iieee et eeee e e eeeae e eeneaneanaeaens

Nombre de logements concernés : ..............

3. COORDONNEES DU PROPRIETAIRE
[0 Madame [0 Monsieur [0 Société / SCI

NOM et PréNom / RAISON SOCIALE & evuiuiiiiiiiiie ittt et e e e et et e et s e ean e eaesaneeeneennsansannes
Yo [ =TT PRSPPI
Code postal:..ccceeveevenivinninnnnnnne. COMIMUNE  itiiiiiie ettt et et e e e e e e s eaeeaaeeasaneaaa s e senaees
Teléphone :.coviviiiiiiiieeceecreeeeeans Adresse leCtronNiQUE : «.u.eiiiiiieeieeieeiie e eee e e e e e eeeeaaes

4. FACTURATION DU CONTROLE
O Propriétaire

[ Si differérent du propriétaire :

[N To 0.0V = =T 0 To] o o NPT PROPPPURPPPRRRRPRRt
I = O £ U= PPN
COMPLEMENT A’ A0S SE & tevuiiiiiiiiiiiiie ittt ete e ete et etee et s ee et eeneatneauatassussensesssnnsennsenssensenseeneennns

Code postal:..ccevveuviniiiininninnnnns (070] 21010 0181 o LT PRSPPI

Service Assainissement
6, rue Juvénal Viellard - Site des Forges

90600 GRANDVILLARS Cedex
Tél. 0384235081
www.cc-sud-territoire.fr
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5. PERSONNE A CONTACTER POUR LE RENDEZ-VOUS (si différent du propriétaire)
O Propriétaire [d Locataire [1 Notaire (1 Agent immobilier (I Autre

[N ToT 0 W=1 o] 1] o ToT o o TSNP

Téléphone @ .ccoivieiiiiiiiieeceeeee, Adresse BleCtroNIQUE & ....viuieieeiieiieeieee et e e e eaeeans

6. ENGAGEMENT DU DEMANDEUR
> Dudemandeur

JE SOUSSIZNE(L), teunirneerniineiiiiiiie e ieteetieeeereneereteeeeeeaeaennees , sollicite la réalisation d’un contréle
du raccordement du bien désigné ci-dessus au réseau public d’assainissement collectif.

Je certifie Uexactitude des renseignements fournis et m’engage a faciliter acces aux
installations nécessaires au controle.

En cas de non-paiement par le tiers désigné au paragraphe 4, je m’engage a régler le montant de
la prestation de controle.

L’'absence du demandeur ou de son représentant suite a un rendez-vous planifié est facturé 48 €
TTC.

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités de réalisation du contrOle ainsi que des
tarifs applicables, le cas échéant.

Signature du demandeur :

> De la personne prenant en charge la facturation (si différente du demandeur)

JE SOUSSIZNE(L), teunirueerneiniiiiiiiieeeieeeeie et reteeneteeeeeeaeennnes , confirme accepter la facturation du
contrble d'assainissement désigné dans ce document et m'engage a en régler le montant des
réception de l'avis des sommes a payer / de la facture.

Signature du payeur :

Contact service assainissement :

Pierre-Emmanuel LIGIER : pierre-emmanuel.ligier@ccst90.fr
Julien MICLO : julien.miclo@ccst90.fr

7. CADRE RESERVE AU SERVICE ASSAINISSEMENT

Date de réception de lademande : ......cccceuvevnvenievnnnnnns Date du rendez-vous : ......ccveevvenieenencnnnnnnn.
Dateducontrole :...ceevveveiiniiiinininiinnnnes NOomM du teChNICIEN & v
Observations : Service Assainissement

6, rue Juvénal Viellard - Site des Forges

90600 GRANDVILLARS Cedex
Tél. 0384235081
www.cc-sud-territoire.fr



