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Formulaire de demande de raccordement au réseau
d’assainissement collectif

Le présent formulaire est a remplir pour toute demande de création ou de modification d’un branchement
assainissement.

Seuls les dossiers complets avec les piéces jointes seront instruits sous un délai de deux mois a partir de la date
de réception.

A retourner par voie postale :
Service assainissement - 9, rue des Perriéres - Aillant-sur-Tholon - 89110 MONTHOLON

Ou par voie électronique : assainissement@ccaillantais.fr

1) DEMANDE

O A la suite d’un dossier d’urbanisme (permis de construire, déclaration de travaux, certificat de travaux...)
Numéro du dossier d’urbanisme : .......cccceevennee..

O Pour une mise en conformité

2) RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

[0 Je suis un particulier propriétaire
Je soussigné(e), (NOM et Prénom) : ....ccceeceeceevveenerreerensvennnens et/ou (NOM €t PrENOM) : ..oeveeeeeeeeeceecee e
Date de NAiSSANCE : ...eevveceeerreeeer e / eeeeeerreer e e e e e e e aeaaan
AAIESSE & e
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TEIEPNONE FIXE OU MODIIE .ottt et e et e e et e et eeae e e aeeeae e e easesseesaneeessessneessseeasseensnesnseesaseann
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0 Mandataire du maitre d’ouvrage
(O 10T= 110 o U 0 g T=TTe b= =Y [T
NOM, PrENOM, FAISON SOCIAIE 7 ...eeeeeeieeeeeeeeeeee ettt et e et e e e e e e e e st e e se e et e easeesaseaseesseaaseesneessseaasseaaseessseesanensn
(070T0 [T o101=) = | S (07010011 4101 =
TEIEPNONE FIXE OU MODIIE ..ttt ettt et e et e e e bt eeae e e aeeeseeaessesseesaneeessessneessseaasseaseesnseesaseens
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Coordonnées du propriétaire

NOM et Prénom) & ..cceeeeeeeeeeeeeeceeeseeeeeeene et/ou NOM €t Prénom & .....occceveeeeverecieeecee e

Date de NAiSSANCE : ..uvivieeeeeeeeeececccceer e /e ———————————

AdIESSE : .ot

07070 (ST 010 S) ¢ | IR [070] 1012 110 o =S
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O Personne morale (SCI, SA...)

Je soussigné(e), (NOM et Prénom) : ....ccecerceeveeeseeseereeseesessseseesseseens
Date d€ NAISSANCE : .oeeeeee e ceeeee e e e e e e e nn e e e e s nr e e e e e s
Agissant en qUalit€ de & ..o

NOM A€ I'ENTIEPIISE & wiiiiieeeereiee it r st s e e s s ss e e ne e s snsnennan
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3) Renseignement concernant I'immeuble a raccorder

O Maison individuelle

[0 Maison jumelée : Nombre de lot concerné par la demande : .....cccceeeeveevereennen.
O Immeuble collectif : Nombre de lot concerné par la demande : .....cccccvvcevceercercnene.
O Activités (commerce, INAUSEIHE...) I wroeiiercerreecsee e s s sae e se s e e naeeaeeens (préciser le type d’activité et le
nombre)
AQIESSE © uviieiieeeieee et rrre e s e s e aaeeaan
(0700 [N 0 o 1S c= | SR (070 0010 0T 1= SR
REFErences Cadastrales i .....ccivierercereecersir et s s sae e e ens

Motivation de la demande (expliquer en quelques mots (division parcelle, maison neuve...)
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Votre projet prévoit-il un sous-sol ? O oul 0 NON
Si oui, avec des installations d’assainissement ? 0 oul 1 NON
Votre installation d’assainissement est-il en contre bas du réseau ? [1 OUI 1 NON
Si oui, prévoyez-vous l'installation d’un clapet anti-retour ? 1 oul 1 NON

4) PROCEDE DE RACCORDEMENT

O Branchement direct sur le réseau d’assainissement

O Branchement indirect par passage sur propriété privée (fournir une copie de I'acte de servitude/autorisation

du ou des propriétaires)

5) RENSEIGNEMENT SUR 'ENTREPRISE EN CHARGE DES TRAVAUX :

ol Lo I =T L (=T o] T TS

AAIESSE e

Code postal : ..cvvceeerrierereeee e (0701001 04101 1= R
TEIEPNONE FIXE OU MODIIE : ceeeeeeeeee et cie e tee e e er e s et e e e et e sre s e e e eesae s ae e e e s aesase e e e saeesaeeaesaeesseenesnsesnsenseeneesnsenn
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Date prévisionnelle de COMMENCEMENT & .....eiiciieiiiicee ettt et e e ese e s e e sneesneeneeeaneean

6) PIECES A JOINDRE :

[0 Copie d’une piéce d’identité ou passeport ou titre de séjour du propriétaire

[0 Plan de situation

[0 Plan de masse (avec la position, du ou des branchements et le tracé des canalisations en y indiquant la
profondeur, le diamétre, les matériaux des canalisations et les différentes pentes)

[0 Copie de l'arrété du permis de construire ou de I'attestation de dépot du permis de construire ou

déclaration de travaux.

A I'issue des travaux et avant rebouchage de la tranchée, le demandeur s’engage a fournir une attestation
de conformité du branchement établie par une entreprise agréée.

Alasuite dela réception du certificat de conformité, la Participation pour le Financement de I’Assainissement
Collectif sera facturée. Son montant est de 1 500 € (délibération D_2024_093)

Cadre réservé a 'administration

Fait @ .o e
L& ververreeereeeseessees st enenas Date de réception : .......oeenernnesneensenseeene.
Signature du demandeur N° du dossier :

Dossier : 1 Complet [ Incomplet

Signature : 3
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