
 ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF NEUF OU RÉHABILITÉ  
 
 La demande de contrôle d’un projet est à fournir av ec l’étude  
                   de sol et de filière.  
 
 
     DEMANDE DE CONTRÔLE D’UN PROJET  
  
 

Cette demande est à joindre pour chaque filière d’a ssainissement non collectif du projet (un ouvrage d e prétraitement et un 
ouvrage de traitement). 

 
     Dossier n : ……………..                                                                                                                                         Cadre réservé au service 
 
 
 Demande formulée par 
 
 Nom, prénom du propriétaire :  
 Adresse : 
 Code Postal :    Localité :  
 N° de téléphone :     
 Nature du projet :   ���� installation neuve  ���� réhabilitation 
 
 
 Concepteur du projet (architecte, maître d’œuvre, …) le cas échéant  
 Nom : 
 Adresse :  
 Code Postal :    Localité :  
 
 
 
  
 Renseignements sur le terrain où doit être implanté e l’installation d’assainissement non collectif  
 
 
 Commune :  
 Lieu-dit : 
 Superficie du terrain :   m 2 
 Superficie disponible pour l’assainissement non co llectif :   m 2 
 
 Référence cadastrale :  Section :  N° :  
 Cette demande est faite en parallèle : 
 ���� d’une procédure de permis de construire      
 - Si cette parcelle a déjà fait l’objet d’un certi ficat d’urbanisme indiquez  
 le nom du précédent demandeur et le numéro du doss ier ANC : n°: 
  
 ���� d’une procédure de certificat d’urbanisme préalabl e à une construction 
 ���� d’une déclaration de travaux      
 ���� autres, à préciser : 
 
 Existe t-il un puits, dans un rayon de 35 m, par r apport au dispositif envisagé : 
  ���� non 
  ���� oui       utilisation : consommation humaine ����        autres ����    
 
 Destination des eaux pluviales : 
 
 S’il s’agit d’un lotissement, indiquer : 
  > le nom du lotissement : 
  > le nom, l’adresse du lotisseur et le n° de télé phone :  
 
 
  > le nom et l’adresse du constructeur du pavillon  :  
 
 
 
 
 
 
 Renseignements sur l’habitation et son occupation 
 
 Nombre d’habitants : 
 Nombre de pièces principales (nombre de chambres +  2) :  
 Résidence :  ���� principale  ���� secondaire 
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    DEMANDE DE CONTRÔLE D’UN PROJET 
 
 
 Dispositif d’assainissement non collectif envisagé par le pétitionnaire 
  
 A- Prétraitement  
  bac dégraisseur  
  ���� oui  volume :   litres 
  ���� non 
  fosse toutes eaux (eaux vannes et eaux ménagères)   
  ���� oui         volume :      m 3 
  ���� non        prétraitement à préciser :   
  
 B- Préfiltre (facultatif) 
  ���� séparé volume :     m 3 
            ���� intégré 
 
 C- Traitement 
  ���� épandage souterrain à faible profondeur, 
             longueur totale des tranchées d’infilt ration            longueur :  
  ���� lit d’épandage souterrain à faible profondeur surf ace :  
  ���� tertre d’infiltration    surface :  
  ���� tertre d’infiltration drainé    surface :     reje t :   
  ���� lit filtrant vertical non drainé   surface :  
  ���� lit filtrant drainé à flux vertical   surface :     rejet :   
           ���� autres (à préciser) :   
 
 
 
 Pièces à joindre impérativement à la présente deman de en double exemplaire 
 
 Plan de situation au 1/25000 ème 
  
 Etude de sol et de définition de la filière (cf.2- 3) comprenant : 
  > un plan de situation (échelle 1/5000 ème), 
  > la localisation des sondages, puits, cours d’ea u, points d’eau (et le cas échéant des sites des te sts de 
     perméabilité), 
  > les coupes de sol (croquis et descriptif succin ct), 
  > une note de calcul précisant la filière et le d imensionnement des ouvrages (nombre d’usagers, acti vités,  
     consommation d’eau…), 

> un profil en long de l’installation d’assainissem ent non collectif : 
 - niveaux des différents éléments de la filière d’ assainissement (en entrée et en sortie), 
 - niveaux du terrain naturel et niveaux du terrain  fini (après installation), 
 - niveau de l’exutoire si filière drainée, 
 - mur en coupe de l’habitation avec : 
  - le point de sortie des eaux usées, 
  - les deux ventilations à l’intérieur de la maiso n avec chacune un tuyau de diamètre 100 mm (ventila tion 
    primaire ou de chute et ventilation haute avec extracteur), 

  > si l’installation génère un rejet : localisatio n de l’exutoire et conditions de son utilisation, t ant au niveau  
     technique (cote…) qu’administratif (autorisati ons…), 
  > un plan de masse du projet au 1/200 ème ou 1/500 ème : 
 - la position de l’immeuble et le niveau de ou des  sortie(s) des eaux usées avec leur caractéristique , 
 - le prétraitement avec le volume de chaque élémen t de la filière (bac à graisse si nécessaire, fosse  toutes  
   eaux pour une nouvelle construction ou fosse sep tique dans le cas d’une réhabilitation, préfiltre s i  
   nécessaire), 
 - le traitement (type, dimensions …), 
 - l’évacuation des eaux pluviales, 
 - les puits, captages ou forages utilisés pour l’a limentation en eau potable sur la parcelle ou à pro ximité, 
 - la position des immeubles voisins, 
 - les aires de stationnement et de circulation de véhicules, 
  - la présence d’arbres de haute tige et le cas éc héant, le projet d’aménagement du jardin. 
  > le cas échéant les résultats des tests de permé abilité. 
 
 
 REMARQUE IMPORTANTE :  
 EN AUCUN CAS, l’installation d’un dispositif d’ass ainissement non collectif  
 ne doit être entreprise avant l’approbation du dos sier par le service public. 
 
 Le pétitionnaire atteste avoir pris connaissance de s conditions de règlement jointes au dossier : 
 
 
       Demande formulée à        Vu par le service le  
       Le            Transmis pour contrôle le 
 
       Signature : 
                                                                                                                                                          Cadre réservé au service 
 
 
                                        SYNDICAT INTERCOMMUNAL D’ASSAINISSEMENT ET D’EAU POTABLE 
                                                                     11, rue de la  Madeleine - B.P. 6 – 56370 SARZEAU 
                                                                          ℡ : 02.97.41.89.44 / � : 02.97.41.36.16 

 


