MUNAUTE

AURAY QUIBERON

I TERRE-ATLANTIQUE

COM.

Demande d’autorisation de rejet d’eaux traitées

d’une installation d’assainissement non collectif

Demande du : / /

Références de I’habitation :

Nom : Prénom :
Lieu-dit :

Code postal : Commune :
Références cadastrales : section parcelle

Autorisation :

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, propriétaire
et/ou gestionnaire du fossé situé au lieu-dit , autorise
Mme/M. propriétaire de I'habitation précitée a rejeter les

eaux traitées de son installation d’assainissement non collectif de I’habitation précitée en

direction du fossé.

Cette autorisation ne vaut que si I'installation d’assainissement non collectif est d’'une part
réalisée conformément a I'étude de sol, aux prescriptions techniques définies par I'arrété
modifié du 7 septembre 2009 et aux consignes de mise en ceuvre du DTU 64.1 d’Ao(t 2013 et
d’autre part acceptée par les instances de controle.

Attention :

Ce document ne présente aucune valeur juridique et ne peut se substituer a un acte notarié.
Indépendamment de cette demande, le SPANC se réserve le droit de refuser le rejet d’eaux
traitées en application de la réglementation en vigueur.

Fait a : e/ /
Signature





