
I- DEMANDEUR :

Nom, Prénom : ...………………….....………………………..………… Tél. Domicile : ___/___/___/___/___

Adresse correspondance :....................................................... Tél Professionnel : ___/___/___/___/___

................................................................................... Tél. Portable : ___/___/___/___/___

Adresse électronique :

Adresse de l'installation à entretenir : ……………...…….…….………..………………………………………………………………………………………..

...................................................................................

Propriétaire du logement dont les ouvrages d'assainissement sont à entretenir  : p  OUI p   NON

Occupant du logement dont les ouvrages d'assainissement sont à entretenir  : p  OUI p   NON

Références cadastrales (section et N° de parcelles) si connues : …………..………………………..……………………………………………

II- CARACTERISTIQUES DES LOCAUX DESSERVIS :

p Maison d'habitation individuelle p Résidence principale p Résidence secondaire

w Nombre de chambres ....... w Nombre d'usagers permanents ......

p Bâtiment comportant plusieurs logements :

w Nombre de logements  …... w Nombre d'usagers permanents par logement .......

w Nombre total de chambres .......

p Autre (Nature, potentiel, nombre d'usagers…) …….

III - ANNEE DE CONSTRUCTION DU LOGEMENT :

Construction achevée depuis plus de deux ans : p  OUI p   NON

IV- DESCRIPTION SOMMAIRE DES OUVRAGES DE PRE-TRAITEMENT DES EAUX USEES :

Bac à graisses : p  OUI p   NON Nombre : Volume :

Fosse septique p  OUI p   NON Nombre : Volume :

Fosse toutes eaux : p  OUI p   NON Nombre : Volume :

Fosse étanche : p  OUI p   NON Nombre : Volume :

Autres :

Pièces constitutives du dossier  de demande :

w Le présent formulaire dûment complété, daté et signé ;

w Un plan permettant de situer la maison dans la commune et le quartier (plan de situation)

w   Si possible, un schéma d'implantation donnant les limites de la propriété, la situation de l'immeuble sur le terrain et par rapport aux immeubles voisins,

la position des différents éléments de l'installation d'assainissement (échelle souhaitée comprise entre 1/200 et 1/1000).

Le

Signature du demandeur

COMMUNE   :  

« Les informations recueillies sont nécessaires au suivi administratif (redevance de contrôle) et technique (contrôle technique, suivi de l’entretien…) de l’installation d’assainissement non collectif. 

Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées à la gestion du Syndicat EMMA. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit 

d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Syndicat 

mixte EMMA – BP25 - 20 rue des bobines – 40231 ST VINCENT DE TYROSSE CEDEX. »

Dossier n° :

Cadre réservé au service 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS - SERVICE ENTRETIEN DE 

L'ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

Reçu le :

Installation n° :

Le présent formulaire est à compléter par toute personne souhaitant adhérer au service d'entretien du Syndicat mixte EMMA. Ces renseignements

permettront d'établir la convention qui vous liera à notre collectivité et faciliteront la réalisation de l'entretien de vos ouvrages d'assaissement.

Syndicat Mixte Eaux Marensin Maremne Adour

20 rue des bobines - BP25 - 40231 ST VINCENT DE TYROSSE CEDEX 

Tél. : 05.58.77.02.40 - Fax : 05.58.77.49.77 - contact@emma40.fr


