Service de 'assainissement

Demande d’avis

Communauté de Communes
de I'Agglomération Migennoise

Demande d’avis sur une installation

d’assainissement des eaux usées

Deman d eur (coordonnées que nous utiliserons pour vous joindre et vous transmettre lavis)

Nom :

Prénom :

Courrier électronique :

Adresse postale :

Téléphone :

Mandaté par (e cas échéant) :

Votre demande concerne

D L'GSSGinissemenf co”ecfif (branchement au réseau public de collecte des eaux usées)
O L'assainissement non collectif (dispositif de prétraitement et/ou de traitement & la parcelle)
O vente immobiliere

Origine de la demande :
U autre :

Identification du bien immobilier concerné par la demande

QO Adresse identique a celle du demandeur

O Adresse différente,

précisez :

Références cadastrales :
(indispensables)

Date : / / Signature :

Formulaire complété a retourner a la Communauté de Communes, par voie postale ou électronique
(adresses ci-dessous)

En cas d'assainissement collectif

Si nécessaire, vous serez contacté pour prendre un rendez-vous sur place (test au colorant pour
confirmer l'existence du raccordement + vérification de I'existence d’'une boite de branchement).
L'avis vous sera transmis par courrier électronique, & défaut par courrier postal.

En cas d'assainissement non collectif

Si le dernier contréle de bon fonctionnement réalisé date de moins de trois ans, il sera réutilisé pour
la vente. Dans le cas contraire, vous serez contacté par notre prestataire pour un rendez-vous sur place
et le contréle vous sera facturé selon les tarifs en vigueur.

L'avis et le rapport de contréle vous seront transmis par courrier postal.

Cadre réservé au service

Historique a ladresse ?

O Non O Oui en e

Dernier avis réutilisable ?

O Non O Oui
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