SumeneArtense

—— COMMUNAUTE ——

SPANC

Service Public d’Assainissement Non Collectif
(spanc@sumene-artense.com)

DEMANDE D’AUTORISATION DE REJET DES EAUX TRAITEES D'UN
ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF (ANC) CHEZ UN TIERS

Le présent formulaire de demande de rejet est une piece annexe de votre demande de
contréle de conception d’un dispositif d’ANC.

Il doit étre transmis a la personne physique ou morale (service compétent) selon le rejet
prévu (cf tableau ci-dessous).

Apreés signature, ce document ou tout autre document administratif correspondant
(autorisation de rejet, dérogation préfectorale) doit étre communiqué au SPANC en
méme temps que votre demande de conception.

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

TITRE : [ Monsieur, [ Madame

NOM e PRENOM ..o
ADRESSE ...

CODE POSTAL ..o COMMUNE ..o,
TEL te MAIL @ @

Suméne Artense communauté
21, rue du Calalet » 15 240 SAIGNES

04 71 40 62 66 sumene-artense.com
COI1TaCT@SUme[‘le-a['ieﬂse.colﬂ
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Type de rejet Organisme a contacter

Puits d’infiltration Sumeéne Artense communauté
(étude hydrogéologique obligatoire)

Réseau d’eaux pluviales Mairie concernée
Fossé communal Mairie concernée
Fossé le long d'une route Direction des routes du département
départementale
Fossé privé Propriétaire(s) concerné(s)
Cours d’eau Sumeéne Artense communauté et

a déclarer a la DDT15 (ddt-se-ue-
spe@cantal.gouv.fr) si plus de 20 EH

Autre exutoire (fossé, étang...) sur Propriétaire(s) concerné(s)
terrain privé

Installation prévue :

Le sol de la parcelle étant inapte a l'infiltration au vu des résultats de I’étude de sol, le
demandeur a prévu d’installer une filiére nécessitant un exutoire.
La filiere choisie est :
L] Lit filtrant & flux vertical drainé
O Filiére compacte, type :

[ Autres (& préciser) :

Lieu de rejet des eaux épurées :
[0 Puits d'infiltration : parcelle cadastrée ne°......... (étude hydrogéologique a fournir)
[0 Réseau d’eaux pluviales
[] Fossé communal
[] Fossé le long d’une route départementale
[J Fossé privé
[] Cours d’eau

[J Autre exutoire, préciser :.......cccccovvcvererenas .
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Accord de rejet des eaux épurées :

Je soussigné(e), Mme/M.......cccevvevveeeeeennnnn

en tant que : [ propriétaire [0 organisme décisionnaire

du lieu ou s’effectuera le rejet d’eaux épurées

O AUTORISE O N'AUTORISE PAS

MME/ M. a rejeter les eaux traitées issues de
I'installation d’ANC précédemment décrite, dans le milieu
hydraulique superficiel (cité ci-dessus) dont la gestion m‘incombe.

Observation :

Je soussigné(e), MmMe/M.......ccccvvvveveveeeennnns certifie que les informations fournies dans le
présent formulaire sont exactes.

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE : SIGNATURE DE LA PERSONNE PORTANT AUTORISATION :

Conformément a l'article 691 du Code Civil, cette autorisation « ne peut s’établir que par titre » qui
doit étre publié au livre foncier (Conservation des hypothéques). Par conséquent, ce document
constitue une autorisation temporaire, il n’a aucune valeur juridique et ne peut se substituer a
un acte de servitude notarié.
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