FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTROLE

I DES TRAVAUX D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF
erdregesvres

COMMUNAUTE DC COMMUNCS

A ADRESSER PAR MAIL a assainissement-collectif@cceg.fr
ou par courrier a ’adresse indiquée en bas du formulaire

Je (Nous), soussigné(s), I Mme LI MrNOM = PRENOM .......oooiiiiiiiiiiee oottt ettt ettt
et I Mme T3 Mr NOM = PRENOM ..ottt ettt et s ss e n e
OU FEPrESENTANT(S) 12 SOCIELE .....ocoeeveeeteieet ettt et r ettt eteebe st st e e besbesbebaesaeseasateebeasbensnstesseserssaseneetestesrenen (merci de préciser)
INC SIRET (Si SOCIELE) ..ueeuvveeevrrrrersevrsrssresearsssessnsssnes sesanrenseeisesssseesssssssessessessessessstasesssessestesasssssnsassssssessesssessessssssessestesssensssassnsssssessentensensenes
ADRESSE COMPLETE DU(DES) PROPRIETAIRE(S)  eeeeeeoeeeeeeee ettt ettt ettt et st e e st ete st st st e s bes bbb aes s ate et e et seesnansabensesaesens
CODE POSTAL ...ttt ee e e e s sveaesae e sevae s ssaeeenees COMMUNIE . ...ttt ettt e sae st ae e e tae e e e s saeaeanee e
TELEPHONE (OBligatoire) ........cccceevverveevsvversvssennesseessnnsssvesssnsse AL § oveerevesveresserreeesssssrssussssesssssssssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssnssassens

Déclare(ons) avoir réalisé le raccordement de mon(notre) batiment au réseau d’eaux usées (réseau d’assainissement collectif /
tout a I'égout) conformément au réglement du service d’assainissement collectif consultable sur www.cceg.fr (merci de préciser
les éléments ci-dessous) situé a :

ADRESSE COMPLETE DU BATIMENT A CONTROLER : ......ocoeeeeereeeeeeeeeeereerssesessnsnsansassssesssssssssssnsassasasssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssnsannns
CODE POSTAL ....aeeeeeeeeeevvreveccenresssscrnressssssassssssssssssssssosssssssssnannes COMMUNE : ......oeeeeeeeeeeerereeenerersssnesssssesssssssssssessssssnsesssssssssessnnns
O Maison individuelle O Equipements publics
U Résidence principale OU U Destinée a la location
Nature . .
L] AULIe SITUATION ettt resr et s s e
du
bétiment O Logements collectifs O Hétel / Résidence seniors / Camping*
O Bureaux O Equipements mixtes
O Locaux de Commerce / industriel / artisanal
O BAIMENT NEUF QCHEVE 1 ...ttt ettt sttt st sttt sttt eb st st s e ste st st sbabesbes st st ssessaenes
Motif DATE D’ARRIVEE A CETTE ADRESSE S| RESIDENCE PRINCIPALE .........uooooeeeeeeeeveereerssseerssssesssssssssssssssnsesisneensens
du O Béatiment existant se raccordant a un nouveau réseau d’assainissement collectif (extension du réseau)
raccordement - - — — — - -
O Autre situation (a décrire : par exemple : modification de branchement, dévoiement du réseau public
BEC.0) & eeteiee ettt ettt b bttt eaeehe saea st bR beb s asaseaseaeehe ehe s eRease Rt besbe s besaeseassas et eheehesene st ebenbesberaerarsssersene
Les travaux d’assainissement sont/seront achevés depuis/a 1a date dU ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiee e

et les tranchées sont/seront restées ouvertes comme le prévoit le réglement de service d’assainissement collectif. Elles seront
rebouchées apreés le passage du délégataire pour le controle.

Q Le batiment est alimenté en eau, en totalité, a partir du réseau public de distribution d’eau potable.

QO Le batiment est alimenté en eau, partiellement ou totalement, a partir d’'une autre source que le réseau public de
distribution d’eau potable (puits, etc...).

A la date de la présente déclaration, .............c.cc..ccocenenee. personne(s) (nombre de personnes a inscrire) y réside(nt) ou y travaille(nt).

Coordonnées de I’entreprise ayant exécuté/qui exécutera les travaux de raccordement :

NOM DE L’ENTREPRISE =~ oottt e e ea ettt st bbb et e st sa 4 e s ee e b S e ea b £t shaes b eaeee s aea et e b ses b ebeatebenes s ea sesenbnsen s
ADRESSE e e e e e h She e E e E R e e e E sh s she Rt e b e e s e b e s e e et s
TELEPHONE e MAIL oot

Je(nous) m’(nous) engage(ons) a me(nous) conformer en tous points au réglement du Service Assainissement Collectif.

Cette déclaration de raccordement est a retourner a I’adresse ci-dessus, a minima dans les 48 heures qui précédent le raccordement de votre batiment pour permettre
au controleur d’intervenir dans les meilleurs délais. Aprés son passage, vous pourrez ensuite reboucher la tranchée.

Signature :

Communauté de Communes Erdre et Gesvres — Service Assainissement Collectif
1 Rue Marie Curie — Parc d’Activités La Grand’Haie - 44119 GRANDCHAMP DES FONTAINES
Tél standard : 02.28.02.01.05 (le matin de 9h00 a 12h45 / répondeur en aprés midi) - E-mail : assainissement-collectif@cceq.fr — Site internet : www.cceq.fr
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