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LE FAOUET

AR FAOUED





Demande de contrôle assainissement collectif préalable à la vente d’un bien
(Compter un mois de délai maximum pour l’obtention du contrôle)
 Coordonnées du demandeur :
   Nom et Prénom : 

   Adresse : 

   Code Postal : 

   Ville : 

   Numéro de téléphone : 

   Adresse mail :

 Adresse de l’installation à contrôler :
   Adresse à LE FAOUET : 

   Section cadastrale : …………………………………. N° parcelle : …………………………………………….. 

 Notaire en charge de la vente :
   Nom et Prénom : 

   Adresse : 

   Code Postal : 

   Ville : 

    Je souhaite que le contrôle assainissement soit envoyé par :                  ( Mail                      ( Courrier

      Tarif pour la 1ère visite :              85€ TTC
Date : 
      Tarif pour la contre-visite :     170€ TTC
Signature :

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Informations
   Un rendez-vous sera programmé après réception de ce formulaire dûment complété et signé. 

   Le contrôle ne pourra se faire qu’en présence du propriétaire ou d’un tiers.

   En cas de constat de non-conformité du raccordement au réseau d’assainissement collectif lors du 1er contrôle, il 

  y aura une contre-visite à prévoir.
. Le coût du contrôle et de la contre-visite sera à la charge de l’habitation 
Date de réception de la demande 









