LISIEUX
NORMANDIE

EAUX SUD PAYS D'AUGE

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSTALLATION
d’un dispositif d’assainissement non collectif

EMPLACEMENT DU PROJET DE I'INSTALLATION

DATE DE PROPRIETE (figurant sur I'acte de propriété) ...... Y2 —
ADRESSE PROJET :
LIEUX DIT OU COMMUNE DELEGUEE :

CODE POSTAL :
COMMUNE :

Section et numéro cadastre du projet

PROPRlETAlRE(S) indiqué sur acte de propriété
NOM :

PRENOM :
ADRESSE PROPRIETAIRE (si différente de I'adresse du projet)

TEL:
ADRESSE MAIL : @

NATURE DU PROJET

I Réhabilitation d’une installation existante

I Mise en place d’une filiere neuve dans le cadre d’un permis de construire

TYPE DE RESIDENCE (entourer la mention utile) PRINCIPALE / SECONDAIRE / AUTRE :

CAPACITE D’ACCUEIL en Piéces principales (PP) NB ... PP

NOM DU BUREAU D’ETUDE :
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DESCRIPTION DU PROJET

Cochez le choix de la filiere du projet et remplir les champs obligatoires

Fosse toutes eaux avec un réseau de tranchées épandage

e Volume de la fosse toutes eaux : ........... en m3
e Nombre de tranchées : .......... en Nb
e Linéaire de chaque tranchée en métre linéaire : .......... en ml

Fosse toutes eaux avec un lit d’épandage

e Volume de la fosse toutes eaux : .......... en m3
e Surface du lit d'épandage : .......... en m?
e Linéaire de chaque épandage en métre linéaire : .......... en ml

Fosse toutes eaux avec un filtre a sable
e Volume de la fosse toutes eaux : .......... en m3
e Surface du filtre a sable : .......... en m?

] Micro-station :

©  NOM AU MOMEIE ¢ ...ttt ettt ettt e et e et et e et e e eae st e ets e aeeeateebeensesnteneeenseerens
e  Numéro d'agrément : (exemple 2008-021-6xt 01 MOG 02) ............cccoiuiueiriiuiiiiiieieiieiete ettt ettt
e Capacité maximum du dispositif : .......... en EH

[] Filtre planté

©  NOM AU MOAERIE :..... ..ottt ettt e e e et t e et e e ete e e eteeetb e e ete e eatsesrae s e easeaatseeaseassiesesassenaan
e Numéro d'agrément : (exemple 2008-021-6Xt 01 MO 02) ...........cceuveveeereirisierienieiesieiieeeeeie et tes e et s et sas s asensans
e Capacité maximum du dispositif : .......... en EH

[C] Filtre compact

0 NOM AU MOAERIE : ...ttt ettt e et e et e e te e e be e eateeabe e eabeebe e eteeeabeeeaneeeae e
e Numéro d'agrément : (exemple 2008-021-6Xt 01 MOG O2).........cc.c.ceueueuvueeieiesiirieiisteieieieieieeet ettt ees st
e Capacité maximum du dispositif : .......... en EH

EXUTOIRE / REJET

Description a remplir (exemple mare de 20m?, zone d’iNfiltration, rEJEL AU TOSSE) © .....oweiuireeieeriieee ettt e et s e e sa b b ss b bt s b sb et eraes b

Partie a remplir par le propriétaire : cochez la case correspondante aux conditions d’exécution prévues.

Le propriétaire autorise le terrassier a prendre directement avec le SPANC le rendez-vous de contrdle de la bonne execution.
Le propriétaire n’autorise pas le terrassier a prendre directement avec le SPANC le rendez-vous de contrdle de la bonne execution.

Le propriétaire autorise le terrassier a le représenter pour la visite du contrdle de la bonne execution.
Le propriétaire n’autorise pas le terrassier a le représenter pour la visite du contréle de la bonne execution.

Date et signature du propriétaire ou de son représentant :

Le propriétaire s’engage a attendre la réception de I'avis FAVORABLE de notre service SPANC pour démarrer les travaux.

Lors de I'exécution de I'installation, le propriétaire ne pourra recouvrir I'installation qu’a la suite de I’avis de conformité (au projet validé) émis, lors du contréle sur place,
par notre service SPANC. Ces contréles font I'objet d’une facturation conformément au reglement de service du SPANC et de la délibération des tarifs.
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