‘ Pt i Vérification de fonctionnement et
Saint-Gildas-des-Bois d’entretien d’une installation

, L d’assainissement non collectif
rue des Chataigniers

44 160 Pontchateau Fiche déclarative
@ 02.40.45.05.30/ &£ 02.40.45.07.99
spanc@cc-paysdepontchateau.fr

Ouvert de 8h30 & 12h30 Communede ..o,

Uniquement sur RDV les mardis et mercredis aprés-midi

Le présent feuillet doit étre renseigné préalablement a la visite de 1’agent du SPANC. En cas de
location, I’occupant doit se rapprocher du propriétaire de I’immeuble.

Ce feuillet sera remis a 1’agent du SPANC lors de sa visite et vérifié par ce dernier. Si besoin, cette
derniere pourra étre remplie sur place lors du contréle.

Personne présente 10rs de 1a VISITE 1 ....ovuueiniiit i

En qualité de : [ propriétaire [ locataire [ Autres (préciSez) : ........ccevevvivrineeninnnn..

Coordonnées du propriétaire

Nom et prénom du PrOPIIELAITE ... .eue ettt ettt et e e e et e e aeeenes
Raison sociale :.........cooeiiiiiiiiiiii Numérode SIRET : ....................
ATESSE & oottt e
Code Postal @ ..............oeeee. COMIMUNE & ..ottt
TEléphone @ .......ccoiiiiiiiii Portable : ... ..o
Courtiel © ..o @

Adresse de I’installation d’assainissement (si différente de 1’adresse du propriétaire) :

A S & ettt ittt
CodePostal : ..................... (0003111111111 (T
Référence cadastrale (S€Ction €t NUMETO) & ...vvvvriieiiiiiee i eeeeinnnn,

Caractéristiques de ’immeuble

[ principale [ secondaire .
i , . ] local commercial
[ location Taux d’occupation : .........
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Nature de ’activité :.............coooeeeei.
Nombre de chambres @ ..o Nombre de salariés : .....................

Nombre de pieces principales (= nombre de chambre | Sapitaires/équipements : ..................
)

Nombre d’occupants @ .........ooevveireeiniinineennnann..

OCCupaHt de l’habltatlon (81 dlfférent du pI'OpI'létall'e) O IR R R R R R R R R R R R,

Caractéristiques du terrain

Parcelle desservie par le réseau public d’eau potable : [] oui [ non
Compteur [ fermé [ ouvert

) 1sve




Présence d’un captage (prélevement, puits, forage...) a proximité : [ oui [] non [ ne sais pas
N.B. : il peut s’agir d’un captage situé sur la méme parcelle ou sur une parcelle voisine
* L’eau est-elle utilisée pour : [ I’alimentation humaine (connectée au logement)
[ I’arrosage du jardin, de 1égumes
* Distance approximative par rapport a la filiere d’assainissement : .............cccevvviiiiiiiniennnnnnn.

Caractéristiques de P’installation

Nombre d’habitations raccordées a I’installation : ...........cccovvveeeveeennnnnn.

Date de mise en service de I’installation (si inconnue, tranche d’age approximative) : .....................

L’ensemble des eaux usées est-il raccordé a I’installation : [J oui [ non [ ne sais pas

Les eaux pluviales sont-elles séparées de I’installation : [J oui [ non [ ne sais pas
Destination @ ........ooeviiiiiiiiiiiiiee,
Entretien de I’installation

[ Vidange ; réaliséle: ............... par [ agriculteur [ entreprise (nom) :..................
[ ] Nettoyage pouzzolane [ Remplacement d’éléments (tampon, rehausse, surpresseur...)

réaliséle: ............

Schéma succinct de P’installation

Par exemple : O s dégraisseur O FS (fosse septique) ou FTE (fosse toutes eaux) —— —— Drain d’infiltration ...
Je souhaite recevoir mon rapport suite a la visite en format L1 Papier (I Informatique
Y En prévision du passage de I’agent du SPANC, nous vous remercions de rendre

accessible 1I’ensemble de votre installation.
RA‘F‘FEL Le jour de la visite, il est important de présenter a 1’agent tous documents
référents a votre assainissement : plan de récolement, étude de sol et de filicre,
ST photos des travaux, factures, bons de vidange, contrat d’entretien. ..

Je certifie I’exactitude des informations fournies
Signature :




