GRAND
SAINT-DIZiER

DERHVALLEES

DEMANDE DE CONTROLE DE BONNE EXECUTION
(Installations assainissement non collectif en construction)
Prestation payante

Seuls les formulaires remplis entiérement seront pris en compte par nos services

Contact : Service Environnement — Gestion Domaine Public Mobilité au 03.25.07.31.38

Document a ADRESSER :
Par courrier a:

Grand Saint-Dizier Der & Vallées
Service DGASTP — Service Environnement — Gestion Domaine Public Mobilité

Cité Administrative — 12 rue de la Commune de Paris — 52115 SAINT-DIZIER

Par courriel a : assainissement@agglo-saintdizier.fr

Il est a noter que le temps entre la demande de contréle et la possibilité de contréle su place
est de minimum 3 jours.

Date de la présente demande : .......cccoveveeeveinineiseecece e e
Effectuer le contrdle de « bonne exécution », avant tout remblaiement des installations.

INFORMATIONS SUR LE(S) PROPRIETAIRE(S) :

Dans le cas d’une succession, merci d’inscrire le nom et prénom d’un des héritiers

NOM (OBHIZATOINE) & .ottt ettt ettt e e e aesteste st se e besbes s et e s ansaasetesbesbennssensantesansenees
PrENOM (OBIIZAtOINE) & v.veueiue ettt ettt ettt vt st et bt st se st beas s tese bt assaeebesesbebansebesessenerssaeens
Adresse (si différente de celle du CONEIOIE) : .....c.ceiiiveieeee ettt sttt e

PERSONNE A CONTACTER, PRESENTE LORS DU CONTROLE
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NUMEIO dE tEIEPNONE : ..ottt st e e e bbbt e e etesbe e e e e e s aesars et aneesesees
(0o 10T ¢ =1 ISR



mailto:assainissement@agglo-saintdizier.fr

INFORMATIONS SUR LE PAIEMENT DU CONTROLE ASSAINISSEMENT :

L’ensemble des informations demandées doivent étre renseignées afin que la demande soit prise en compte

NOM dU PAYEUT (OBIIZATOINE) & ...vivie ettt et et s e s e st s et st es et eas st sea et eaestessssesene s
Prénom du payeur (OBHZAtOINE) & ..c.civce ettt ettt st et sre st s et eresaeses s ssstesessesssaseseans
Adresse du payeur (si différente de celle du CoONtrOlE) : .....cciveiciieicieee e e
COMIMUNE ettt ettt e ettt b et a ettt s b she eat et et e ee e st esben e et et she sheeheeaeeaeeesbesbenbensen st st s e seeenes
NUMEIO & TEIEPNONE : ..ottt st st st st st e b e b st et e s e et st st e e sassantebensaneans
Courriel (pour 'envoi dU FaPPOIT) & ..ottt e et et seae st sbe st sae e e s aesseraete s enn s

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES

SIGNATURE

L’ensemble des éléments constitutifs de la filiere d’assainissement non collectif doivent
étre accessibles et identifiables, ainsi le contréle ne pourra étre valide que si aucun
remblai n’a été effectué par le demandeur. Tous les documents relatifs a la filiére
devront étre disponible et identique a ceux validés dans le cadre du contréle de
conception.

Signature du demandeur du controle




