	AVIS DU SERVICE TECHNIQUE
	Le technicien du Syndicat peut être amené à pénétrer sur votre terrain. 

L’avis du  service technique est :

   FORMCHECKBOX 
 Favorable au projet présenté                          FORMCHECKBOX 
 Favorable avec réserves                      FORMCHECKBOX 
 Non Favorable au projet présenté

MOTIFS :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A, ……………………………………………………

Le ……………………………………………………..

Signature et nom de l’agent                                              Pour la Présidente et par délégation

                                                                                              Le Directeur

                                                                                              Noël MORICHON




	VISA DU MAIRE
	                                                 FORMCHECKBOX 
 Favorable                                                                    FORMCHECKBOX 
 Non Favorable 

OBSERVATIONS :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A, ……………………………………………………

Le ……………………………………………………..

Signature et cachet 



N’oublier pas d’avertir le SPANC avant le début de votre chantier pour que les techniciens puissent contrôler les travaux avant remblaiement. Cette prestation est OBLIGATOIRE et est soumise à redevance.
Attention : si les travaux ne sont pas contrôlés, l’avis sur la conformité sera défavorable et n’empêchera pas le recouvrement de la redevance.
SERVICE ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

BP 23 – 79403 St MAIXENT L’ECOLE Cedex

ZI du Verdeil – 79800 SAINTE EANNE

CHASSAC Aurélie : 05-49-05-37-62 / 06-07-65-10-93
HIVER Cyril : 05-49-05-37-56 / 06-30-22-13-88
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SYNDICAT MIXTE A LA CARTE




DOSSIER DE DEMANDE D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
2

Adresse de la parcelle concernée par le projet:………………………………………………………………...…………………………………………………..…

Code Postal: ………… Commune: ……………………….. Référence cadastrale et superficie de la parcelle concernée: ……………………………….
Si vous ne savez pas quel type d’assainissement mettre, faites réaliser une étude de sol par un bureau d’étude. Voir document ci joint.
	DEMANDEUR
	PROPRIETAIRE:

Nom et Prénom:………………………………………………………

Adresse actuelle:……………………………………………………..

Code Postal: …………… Commune:………………….……….….

Tel: ……………….……………  Port: ………………………………...

OCCUPANT :

Nom et Prénom : …………………………………………………………
Tel: ……………….…………… Port: ………………………………...




	CARACTERISTIQUES DE L’IMMEUBLE 
	Habitation                                     FORMCHECKBOX 
 Neuve   FORMCHECKBOX 
 Existante                     FORMCHECKBOX 
 Réhabilitation  
                                                       FORMCHECKBOX 
 Autre projet (préciser le type d’immeuble, joindre l’étude particulière d’assainissement) :
                                                            ………………………………………………………………………………………………………………..

Résidence                                     FORMCHECKBOX 
 Principale

 FORMCHECKBOX 
 Secondaire
     FORMCHECKBOX 
 Locative
Nombre de chambres : ………
                 Nombre d’occupants permanents : ……….


	ALIMENTATION EAU POTABLE
	 FORMCHECKBOX 
 Adduction publique 
 FORMCHECKBOX 
 Puits/forage                      FORMCHECKBOX 
 utilisé pour la consommation en eau potable

Si Puits, fait-il l’objet d’une déclaration d’utilisation    FORMCHECKBOX 
 Oui (joindre une copie)    
 FORMCHECKBOX 
 Non 

 FORMCHECKBOX 
 Présence d’un puits ou forage pouvant être situé à moins de 35m de la filière d’assainissement existante ou projetée


	CARACTERISTIQUES TERRAIN
	Superficie totale :…………….…………m²

Superficie disponible pour l’assainissement :………………m²

Pente du terrain:

  FORMCHECKBOX 
 Faible (< 5 %)
 
 FORMCHECKBOX 
 Moyenne (entre 5 et 10 %) 
 FORMCHECKBOX 
 Forte ( > 10%)

Nature du sous sol : 
 FORMCHECKBOX 
 Sableux
 FORMCHECKBOX 
 Limoneux

 FORMCHECKBOX 
 Argileux

 FORMCHECKBOX 
 Rocheux
Présence d’eau sur le terrain en période hivernale ? 



 FORMCHECKBOX 
 OUI



 FORMCHECKBOX 
 NON


Présence d’un cours d’eau, d’un ruisseau, d’une mare à proximité

 FORMCHECKBOX 
 OUI



 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui préciser sa nature : …………………………………………………………………………………


CA
RACTERISTIQUES DE L’IMMEUBLE :

	DESTINATION DES EAUX PLUVIALES
	 FORMCHECKBOX 
 Fossé, caniveau

 FORMCHECKBOX 
 Infiltration sur la parcelle

 FORMCHECKBOX 
 Rétention (Cuve, mare,…)

 FORMCHECKBOX 
 Autres : ……………………...


CA
RACTERISTIQUES DE L’IMMEUBLE :
Une étude de détermination de filière d’assainissement a-t-elle été réalisée pour déterminer le dispositif ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI (si oui fournir l’étude avec ce dossier) Nom du bureau d’étude :…………………………..
 FORMCHECKBOX 
 NON
Conception de la Filière projetée
	CONCEPTEUR DU DISPOSITIF
	Société :………………………………………………………………..

Nom et Prénom:………………………………………………………

Adresse actuelle:……………………………………………………..

Code Postal: …………… Commune:………………….……….….

Tel: ……………….……………  Port: ………………………………...


	
	INSTALLATEUR DU DISPOSITIF
Société :………………………………………………………………..

Nom et Prénom:………………………………………………………

Adresse actuelle:……………………………………………………..

Code Postal: …………… Commune:………………….……….….

Tel: ……………….……………  Port: ………………………………...



FILIERE PROPOSEE
I. Filières classiques


1) Prétraitement des eaux usées :

	Système de prétraitement des eaux usées :
	Existante (dans le cas d’une réhabilitation)
	A mettre en place
	Volume  m3

	 FORMCHECKBOX 
  Fosse toutes eaux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	m3

	 FORMCHECKBOX 
 Bac dégraisseur (eaux de cuisine)       Mini 200L
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Litres

	 FORMCHECKBOX 
 Bac dégraisseur (eaux ménagères)     Mini 500L
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Litres


Une ventilation Ø100 mm (diamètre obligatoire) doit être installée sur la fosse toutes eaux ou sur le tuyau de sortie et doit aboutir au dessus du toit. Celle-ci doit être recouverte par un extracteur statique ou éolien.
2) Traitement des eaux usées :

Epuration et dispersion à travers le sol en place (sol perméable)
	
	Nombre de tranchées
	Longueur 
	Largeur

	 FORMCHECKBOX 
 Tranchées d’épandage
	
	Mètres
	Centimètres

	
	Superficie
	Longueur
	Largeur

	 FORMCHECKBOX 
 Lit d’épandage
	
	Mètres
	Mètres


   Epuration en sol reconstitué et dispersion à travers le sol en place
	
	Longueur
	Largeur

	 FORMCHECKBOX 
 Filtre à sable vertical non  drainé 
	Mètres
	5  Mètres

	 FORMCHECKBOX 
 Tertre d’infiltration 
	Au sommet

Mètres
	Au sommet

5  Mètres


    Epuration en sol reconstitué et dispersion vers un exutoire (sol imperméable)
	
	Longueur
	Largeur

	 FORMCHECKBOX 
 Filtre à sable vertical  drainé
	Mètres
	5  Mètres

	 FORMCHECKBOX 
 Tertre d’infiltration drainé
	Au sommet

Mètres
	Au sommet

5  Mètres


II. Filières compactes (joindre documentation de la filière).
Microstations :

Autre
	( Topaze T5 (n° 2010-003)
	( Microstation modulaire XXS (n°2011-002)
	( PureStation EP600 (n°2011-003)

	( Antibloc2500-2500 SL (n°2010-004)
	( Bionest PE-5 (n°2010-005)
	( Epuralia 5EH (n°2011-012)

	( Biofrance F4 (n°2010-006)
	( Biofrance Plast F4 (n°2010-006)
	( Klaro easy (n°2011-005)


	( Tricel P6 (n°2011-006)
	( Eyvi 07 PTE (n°2011-008)
	( Bio Reaction System (n°2010-010)

	( Monocuve Type 6 (n°2010-011)


	( Oxyfix C-90 MB 4 EH (n°2010-015)
	( Oxyfix C-90 MB 6000 5 EH (n° 2010-016)

	( Inno-clean EW 4 (n° 2010-019)

	( Delphin compact 1 (n°2010-020)
	( Simbiose 4 EH (n° 2010-021)


	( Biodsic BA 5 EH (n° 2010-022)

	( Oxyfiltre (n°2011-001)

	( Biorock D5 (n°2010-026)


Filières compactes :
	( Septodiffuseur SD 14 et SD 22 (n° 2010-008
	( Septodiffuseur SD 23 (n° 2010-009)
	( filière à massif à zéolithe modèle 5 à 20 EH (n°2010-023)

	( Epurfix CP 5 EH (n°2010-012)
	( Epurfix Maxi CP 5 EH (n°2010-013)
	( Epurfix Maxi CP 6 EH (n°2010-014)

	( Epurflo Maxi Modèles Maxi CP (n°2010-017)

	( Epurfix Maxi Modèles Maxi CP (n°2010-018)
	(Compact’o ST2 (gamme4 à 6 EH) (n°2011-007)


Autre :
Phytoépuration:




	( Traitement massif filtrant planté de Roseau (n°2011-004)
	Autre :
	


	Lieu de dispersion pour les filières drainées

	Pour les filières avec dispersion vers un exutoire, préciser le type de rejet :

 FORMCHECKBOX 
 Fossé communal *                    FORMCHECKBOX 
 Fossé privé *                  ( fossé départementale *
 FORMCHECKBOX 
 Réseau pluvial                           FORMCHECKBOX 
 Buse                                FORMCHECKBOX 
 Mare                        FORMCHECKBOX 
 Cours d’eau

 FORMCHECKBOX 
 Tranchée d’évacuation (dimension ………………………………….)                       FORMCHECKBOX 
 Puits d’infiltration (Dérogation préfectorale)

 FORMCHECKBOX 
 Autres : ………………………………………………................................

* joindre l’autorisation du propriétaire si le fossé n’est pas sur votre propriété.


	Options

	 FORMCHECKBOX 
 Pompe de relevage :



                                                FORMCHECKBOX 
 Film étanche : 
 FORMCHECKBOX 
 avant la fosse toutes eaux



                                 FORMCHECKBOX 
 400 micron

 FORMCHECKBOX 
 entre la fosse toutes eaux et le filtre



 FORMCHECKBOX 
 après le filtre




                                  FORMCHECKBOX 
 autres, à préciser …………………….

 FORMCHECKBOX 
 Anti poinçonnant

 FORMCHECKBOX 
 Clapet sur rejet

 FORMCHECKBOX 
 Autres ………………………………………………………………………………………                                                                                                     


	PIECES A FOURNIR AU SERVICE
	 FORMCHECKBOX 
 La présente demande signée

 FORMCHECKBOX 
 Plan de situation au 1/25 000 e ou carte IGN de la commune
 FORMCHECKBOX 
 Plan cadastral de la parcelle au 1/1000 e 
 FORMCHECKBOX 
 Plan de masse projet au 1/500e ou au 1/200 e sur lequel sera positionné et schématisé le plus clairement possible:
 - L’habitation, la sortie des eaux usée, le prétraitement et la ventilation, la filière de traitement, le lieu de rejet des eaux traitées

- Les voies de passage (véhicules,…)

- Les puits, captages, forages d’eau destinée à la consommation humaine

- Les cours d’eau, mare, …

- Le système d’évacuation des eaux de pluie

 FORMCHECKBOX 
 Etude de sol (si elle a été réalisée). 
 FORMCHECKBOX 
 Notices, justificatifs techniques, documents divers relatifs au dispositif proposé

 FORMCHECKBOX 
 Dérogation préfectorale (si filière non réglementaire)

 FORMCHECKBOX 
 Autorisation de rejet 

	ENGAGEMENT DU DEMANDEUR
	Le propriétaire de l’habitation, reconnait avoir pris connaissance du règlement de service.

Le propriétaire s’engage à :

> Réaliser l’installation d’assainissement autonome (conformément à la réglementation en vigueur) après réception de l’avis favorable du SPANC sur le projet,

> Autoriser les agents du SPANC à pénétrer sur le terrain pour pratiquer les sondages et tests nécessaires.

> Avertir le SPANC au début des travaux d’assainissement

> Ne recouvrir l’installation d’assainissement qu’après les visites de contrôle de bonne exécution des travaux,

> S’acquitter de la redevance fixée par délibération de la collectivité 

> Assurer le bon fonctionnement et l’entretien de son installation

A, ……………………………………………………

Le ……………………………………………………..

Signature


ID du dossier : ……………..............................


Zonage ANC sesaer : ………………………


Conception fait immédiatement


Suite au CBF : ( oui  ( non


		





Date de dépôt du dossier : …………….......................


Commune de : ………………………………...............


N° du Contrôle :……………………………………...








