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CHAMPAGNE CONLINOISE

71, rue des Maraichers
49 400 St Lambert des Levées

02 41401951 AUTORISATION DE REJET
COMMUNEDE : ., * ASSAINISSEMENT NON
N° Permis de Construire : .......ccoevvveevenvnnennnn. 2 COLLECTIF
Autres Téfrences & voveenine i, a adresser a la Communauté de Communes de la

Champagne Conlinoise — Service SPANC
en 3 exemplaires

| RN

DEMANDEUR : NOIN €6 PIeIOIL & cuouiniitititiieiitieeiteteteteeteteteteneeatetasaneasateteseseasasesesenensesasesenensesenenenens
Adresse aCtUELLE & ..uinin i ettt et et et e e et eea e eneans
............................................................... BN\ 7Y 1<70) s U0 o L= A N
TERRAIN : adresse du lieu de réaliSAtiOn & ..c..c.euieniniiiniiiiii ittt et et e e e e e eneeaeenns
SUIfaCe @ wevniiiiiiie e Section : .....ceuenee.e.

Parcelle(s) cadastrale(s) @ ..oveveeeerriieiieiiiiei e,
CARACTERISTIQUES DES LOCAUX
Habitation Neuve U Transformation U Agrandissement U
T1 Q4 T2 U T3 U T4 U T5 U Te U T7U
AUTRE CONSTRUCTION ..........c.cceenennes Nature de "activité ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiee
Mode d’alimentation en eau Adduction publique 4 Puits 1

FILIERE RETENUE d’apres I'étude réalisée par :

U 1 - SOL PERMEABLE QUI PERMET LE TRAITEMENT ET L’EVACUATION DES EAUX USEES PAR
INFILTRATION DANS LE SOL

Eaux usées > Fosse toutes eaux > EPANDAGE SOUTERRAIN

U 2 - SOL PERMEABLE QUI NE PERMET PAS L'INFILTRATION DES EAUX. IL EXISTE UN EXUTOIRE
Eaux usées = Fosse toutes eaux 2 systeme d’épuration 2 REJET (1)

U 3—- AUTRE SOLUTION

(1) exutoire : rubrique a compléter au verso

CARACTERISTIQUES DES INSTALLATIONS




* FOSSE TOUTES EAUX: Volume: ......cooevviniinniniiniinninnen.

® SYSTEME DE TRAITEMENT : Longueur : .............ceeeeee. Nombre de tranchées :

e FILTRE A SABLE Horizontal U Vertical 4

* Dimensions Longueur...........c..o........ Largeur........cocovvveienennnn. Hauteur ...................
L 215 3703 3K (1) S

OBSERVATIONS PREALABLES DU MAIRE :

La déclaration d’achévement des travaux sera adressée au Délégataire de Service Public avant recouvrement.

La visite de conformité des installations sera effectuée par le Délégataire de Service Public pour le compte de

la Communauté de communes.

Signature - Cachet

CONCEPTEUR DU PROJET DEFINITIF :

N O i o e

QUALITE @ oo SIGNATURE :

(1) AUTORISATION DU PROPRIETAIRE OU DU GESTIONNAIRE DE L’EXUTOIRE (fossé,

ruisseau, canalisation)

QUALITE : (i SIGNATURE :

ENGAGEMENT DU PETITIONNAIRE :

Le pétitionnaire certifie I’exactitude des renseignements portés sur le présent imprimé et s’engage a entretenir
les installations.

Signature - Cachet




