Enregistrement Tzéféf%im) 0
nr-ASS-AU-
2 CONTROLE DES INSTALLATIONS EXISTANTES
A lo ion :
1' L% 99 Demande de contrdle d’'une installation existante Yersion : 2
d’assainissement non collectif Mise a jour :
dans le cadre d’une cession immobiliére 12/06/2025

L'article 160 de la loi n®2010-788 du 12 juillet 2010 portant engagement national pour |I'environnement,
dite Loi Grenelle II depuis le 1¢ janvier 2011 gqu’un contrble de |'assainissement non collectif de moins de
trois ans a la date de I'acte authentique de vente soit réalisé par le SPANC, et a la charge du vendeur.

Renseighements relatifs au demandeur du contréle :

[\ oY g o1 /=T aTo] g Je 1 Ie 1T 0 g ¥=1 Vo [T | R

Agissant en qualité de :

Q propriétaire A notaire O agence immobiliere O autre @ PréCiSEr & ....oivviieeeeeeeeeee e
FANa [ YT Lot U= | PRSP .
Code Postal : ..o COMMUIE & ottt bbb bbb s £ e e sbe et nbe e nneeas
N° de t&lEPhONE : ....oovveeceeeceeeeeee e .

Devis a adresser : 0O au demandeur Q au propriétaire si différent du demandeur

Renseignements relatifs au propriétaire du bien

NOM, PréN0OmM AU PrOPriBLAINE & ..ottt ettt et et b e e ese et e s be st e e ebessesessenseneerenns
F X [ ST IYSIR= Lot UL <] L LS TRTRN .
Code Postal & ..ooovveeeeeeeeeeeeeeee e COMIMIUNIE & e et e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeaaes

NO de tElEPhONE i ....oooveeeeeeeeeeeceee e . adresse Mail @ o .

Renseignements relatifs a la propriété concernée :

AT S SE & et ———————— .
(600] 2 0120151 2 TSI
Références cadastrales : SeCtion .......ccceeeveveeeevevevnenenn (2 LT .

Type d’habitation(s) : Q principale Q secondaire Q en location QA habité Q non habitable
Nombre d’habitations raccordées sur l'installation d’assainissement : ..................... .
Usage de I'immeuble : Q habitation Q local commercial Q autre a préciser : ......ccccoeevvveevveeenenne.

A la reception du devis, merci de nous le retourner signé et de joindre le reglement de la prestation de
contréle de I'assainissement non collectif existant.

Je SouSSIgNé, ....ccccveveeeeeicee , autorise l'accés a ma propriété, sus référencée aux contréleurs du
Service Public d’Assainissement non Collectif, pour effectuer ce contréle au cours duquel je serai
présent ou représenté.

Fait @ oo, (€t .Signature du propriétaire

Toute demande sera adressée au:

Service Public d’Assainissement Non Collectif (SPANC) de FLERS AGGLO
situé au 1 rue d’Athis 61100 FLERS - spanc@flers-agglo.fr




