agglamération

@ = oy Z
'ﬂ Contréle de conformite de
& I'assainissement collectif
le.grand
Senonais

Direction de I'Assainissement [] A lademande du propriétaire
Tel : 03.86.86.46.98
Fax : 03.86.86.45.19 [] Levée de non-conformité

Email ; assainissement@grand-senonais.fr

[1 Alademande de la CAGS

ooooooooooooooooooooo

------------------------------------

Coordonnées du demandeur :

NOM : ...SCP PHILIPPE...LEGOUGE..........ccoevririniniannnne =] 0] 0 IR

Adresse de facturation (si différente de I'adresse de 'habitation) :

NOM : (eN MAjUSCUIE) ev ceveeieiereieieeneaenes Prénom : ... coveeeevieeeeeeeanenne.
O ENTREPRISE : susssinsmmmmmrmnwscivssmmmamisrins Siret : ...44297939900032
Adresse : ... 30 AVENUE DU GENERAL LECLERC BP 453......cccciiuuueiieeiiiieecaeeeeeeessnseeeeens
Code postal : ...89104................ COMMUNE : ...SENS CEDEX

...............

[ ]En cas de succession (préciser les coordonnées du notaire) :

187,V 4 il 5 =T (o] e [ | Eoil el @ =i-1| ©) e e O SV O SO NS T S
ETUDE de Maitre

Codepostal e COMMUNE s imsiisississse smisdssasoionis

En présence de (NOM-Prénom) : LE@Z/{/ 6£ Fur 1€, en qualité de :

[ ] Propriétaire
[JAgence immobiliere © ... peeeeaee .

B Autres Ca/}/)m('%}hﬁ ‘(Q )(/ﬁ LLe.

Le représentant certifie avoir fransmis toutes les informations utiles au contréle, et garantit qu'aucune fosse ou
autre installation n'est présente.

Le représentant s'engage & payer deés réception de la facture les frais du contrdle de conformite de
I'assainissement fixés par le Conseil Communautaire pour I'année 2024 soit 136.20 € TIC.

La collectivité ne pourra étre tenue responsable des anomalies ultérieures en partie privative.

Date &}/42/2ﬂ2q ........... Signmu/re/: e

N T




v Controle effectué le : .03/12./ 2024......... Par: MrC RO e, ETMr .. 0S.0000

v Installations contrélées :

Sous sol Rez-de-chaussée ler étage ?"""z’ V. o
e Ao
Evier e
Lavabo 1
Douche / baignoire /{ e
Bidet

C : conforme NC : non-conforme

L i

v Type de contrble :

P~ Test au colorant (fluorescéine) tASéparatif [] Unitaire

v Raccordement au réseau public : [ 1 boite de branchement A collecteur

............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Traitement des eaux Pluviales :

Contrdle Effectué: X oui [] Non SO, POUNGUGT i o e ies fransFaassvaias

Type de Controle : &4 Test au colorant (fluorescéine) [Jaufres: oo,

Cote rue Cote jardin Sur puisard Non-visible

Gouttieres avant 5

Gouttiéres arriére o~

Siphons de sol

Regards

v Observations :

En conclusion :

P Installation conforme & la date du contrdle, au vu des éléments contrdlés et des informations fournies
par le représentant.

[ ] Installation non-conforme, le propriétaire doit se raccorder au réseau d’eaux usées public ou
réaliser les travaux de modification dans les plus brefs délais.
11 0 DEC. 2024

FQit @ SENS 1@ .oeeicries i eeereereeeraeeenseesennneens

‘_i:.j;f’.our le Président et par délégation,
e Le vice-président,




