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Noréqde
l. . la9b. du StDaN§t,rrN

Affàirê 3uiüe par le 5êrvice Technique

I :03.27.20.50.50
Votre rêrérênce : 51080l9i9

1O RUE EERTHIE ALBRECHI
59730 SOLES^ E5

Objet / Vente de t'immeuble
Rappon de vilite

SELARL I.{ERLAND GLORIEUX
58 AVENUE DU PEUPLE EELGE
59OOO LILLE

LE QUEsNOY.
leor')101/2026

Le oirecteur de centre
F. LTENARD Noréade

t J kéi du Roy

BP26
r9s30 tI QUESI{oY

l{adame, Monsieur,

Pour farre suite à votre demande, je vous prie de bien vouloir trouver. ct-iojnr lêrappo( de üsite retatrf au contrôle des insta(aÙons dâss.inissement ae firimeuUi.
précité ainsi que ta facture correspondant à cette prestâtion.

Lors de notre enquête, nous avons constâté que ce! immeubte est mal ràccordé au
réseau pubtia d'assainissement couectif. Nous voua précisons que f" ,"à.Oar"ni àJ
logement est obligàtotrc (ânicle L1l3l-1 du Code aiU Santé rlttique;
Une fois les tràvôux de râccordement réatise§, le propriétàire devra naJs retoumer leformulàire de demande de contrôte ci.joint. ou nous contacter, du lundi au vendre.li
0e Eh a lzh et de t3h à l6hl0, pour frxe, un rendez-vous.

En presence du propriétôire ou de soî représentant, notre technicien orocédera a laventrcation der instatlâtions, Si ta conformtté est constàtée, un ce(tficat de bon
raccordement Lui serô détivré.

Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentôire,.

Je vous phe d agréer, ltadame, tlonsieur, t,expression de ma considération distinguée.

Z,A.E. L6 Ptés.tu Roy . CS 2Wz
595J0 LE q)ESNOy

fét.03,27.20_50-50
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Noréqde
Lê Ragrês d! Slot §!l{

Diognostic
Assainissement

Typ€ d.loSem€nt : tndivtdu.t

tLqfr.it

oàte dê l'enquêtê : 09/Ot/26 (Réf. :2025-25iE36)

IO RUE BERTIIIE ALBRECHT SELARL TTERIÂND GLORIEUX
59730 SOLESIIES 58AVEI{UE D(', PETJPLE BELGE

590@ LILLE

lype de rêeâu: R6..u Sép.ntit
8ôrt. d. ù.uô6dt

Raceor.lenent d.t êoux utèês de ÿotre togement

d.n! r.rrà...u!in.
d.n:.rrièr.,.ulstn.

Ro..ordenent der @ù ptuvtot.s d. voÙ. log.rr,ent

tquip.fl6r
tNr pluü.I.! r.çrd. ià.rû ou ptlvirlà

- Eàux !ré.5 màt r.ccordéês

R.mo tqu.s & obse Nations
. lL e5t rappelé que les eaux usêe5 €t tes eau! ptuviâles ne doivênt pàs êtr€ mélangées

Dâns_lê câ! dê tà vênte d. timrh.ubtê, t.âaquérêur f.rà pro(éd.r à lô mitê ên co.tformtté dê ronhrt.ll.tlm d asr.inlssem.nt dans un délat d un .n à compt.r d. l. dâ1. dê l. rignàturê d. 1...tè d.

Z,A,E. Let ùés du Rdÿ-CS 2@z
59530 LE o1JESNOy

féI.03.27_20-50,50
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Noréqde
1.. aagLt du SlDfl+S]^N

- Demande de Contrôle d'installation d'assainissement -

Votre référence : 510803919
Numéro de dossier : 2025-251836 

.suivie 
par Mathieu Dehove

Je soussigné,
demande à Noréade, centre de LE eUESNOY, de procéder au contrôte de
t'instattation d'assainissement qui équipe l'jmmeuble sis :

( adresse à comptéter) :

Je certifie que les travaux de tinstattation d.assainissement sont totatement
réalisés. Je prends note que ma présence ou celle d.un représentant est
indispensable le jour du rendez-vous.

Contact oour [a visite

Nom/Prénom':

l':

E-mait : @

' mentr'ons obtigatoires

Fait à

Signature

Z.^.E. L.s Prét .lu Roy - C5 2@7
59530 LE zJESNOy
rét.03.27.20.fi_50

Le rapport de ÿisite vour sera envoyé dans un délâi de 15 jours
aprè5 le contrôle des installations.

\:
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Noréqde

Dossier: 2025-251836

Contrôle d'Inslollotions d' Assoinissement

,O RUE BERTHIE ALBRECHT
59730 SOLESMES

Date du contrôle: O9lOllZOZ6
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Noréode Contrôle d'Instollotions d' Assoinissemenf
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Noréqde
Ler Lgl.r du SIDEr+SLaN

vvw noreade.fr
E sr.ndadr03.27.20.50.50

lravaux noufs | 03.27.20.50.50

H.urès d ouve.lùre au public;
8800 à 12H00. 13H00 à 16H30

PRESTATION

SIOEN€IAN NOREAOE ASSAINISSEMENT
Cenlre dê LE QUESNOY

cs 20007
59530 LE AUESNOY

Lieu des orestâtions

1O RUE BERTHIE ALBRECHT
59730 SOLES[rES

SEIÀRL üERIÀND GLORIEUX

58 ÀVEIIUE DU PAUPI,E BELGE

59000 I.rI.tE

Votre référence : 5't080391 9

FACTURE
N"72893264000i3 du 15/01/26

Présentation simplitiée (Détail au dos)
MONTANT OE LA FACÎURE 247.15

Mârcld. églo. c.tlo fâctur€.u ptu. t.r.t t. OS Févrtâr 2026

- P.r flP: dérachez lê ltP cid6ssous êt crdrn€z Ie daté êtsigné à tâidê do t,ênv€toppô

- P.r êhaquo . libêll6z ÿoù. chèquê àu nM dê Noréâde et enÿoÿê2-te à t,aide de
l'.nveloppê jôint. acconpâgnéo du râlon c.dêssoos
-P.rvlrcmênt : tBAN FR76-1007-1590-OOOÈ0020,1772-987 BiC TRpuFRpl
en indiquantvolr6 nuûérod6 tâclurè et vorê létérenco

En câsd€,et rd de paemeni, €lsans autG péavrs volsserêz redevabe de pénarrès dê
rêla/d dô.l|ès modatlés deèlc!fiiqlreôt a! vôrso.

L _l

TIP SEPA
R.'arc uniqu. dù M6.d.t npsEpaosgo@oor 000072393264000 1326

Rélâmn.â 51030391s723932M00013 nôôtrnt
Cdâ.c'€. SIDEN SIAN NoREAoE ASSAINISSEME NI

CENTRE D I E IiI C A I S S E II E IiI I
DES FINANCES PU8!IAUES

TSA 61110

7E924 YVELINES CE DEX 9

NET A PAYER

0010401.00269

941144000186

SELARL I'IERLAND GTO

? 300007 2E932 61000 1 10590001997706 24775



DETAIL DE VOTRE FACTURE

CLIENT: SELARL MERLAND GLORIEUX

REFERENCE:5'!0E03919
FACTURE: N'7289326400013 d! 15/01/26

H,1 H,T TT,C

Contôle du ,âccordômenr à r'assa

râ æca'on. y cdpn! 6pp..l &nr

TOTAUX 200 46 247 75

Dèlârde la TV a li.T.
41294

T.T.C. TOTALT.T.C.
241.75 Q

247 75€

217.75 ç.

2a aa "/" 206 46€

NETA PAYER


