
Service eau et assainissement Communauté de commune Ouche et Montagne 
     12, rue Gustave Eiffel 
     21540 SOMBERNON 

     Contact : 03 80 33 98 04 / secretariat.environnement@ouche-montagne.fr 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

FICHE DE DEMANDE DE CONTRÔLE 
D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

 

 

   LOCALISATION DU BIEN : 

-Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

-Commune : ………………………………………………..  Code postal : ………………………. 

-Cadastre (section et parcelle) : ………………….. 

 

   PROPRIETAIRE ET FACTURATION : 

-Madame/ monsieur / personne morale : ………………………………………………………….. 

-Numéro de SIRET (si SCI, entreprise…) : ……………………………………………………………. 

-Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

-Commune : ………………………………………………..  Code postal : ………………………. 

-Courriel : ……………………………….………………………………………………………………………….. 

-Tél fixe : ………………………………………….. 

-Portable ………………………………………….. 

-Date de naissance : …………………………. Lieu de naissance : …………………………. 

 

   PERSONNE A CONTACTER POUR LE RENDEZ-VOUS : 

-Madame/ monsieur / personne morale : ……………………………………………………………. 

-Tél fixe : …………………………………………… 

-Portable …………………………………………..   

 

 

 

CADRE DE L’ENGAGEMENT 
 

   -Le coût du contrôle est de 150 euros H.T à payer uniquement par le propriétaire actuel. 

   -La vérification de la conformité, c'est-à-dire du bon écoulement de la totalité des eaux usées et / ou pluviales dans leur 

réseau respectif, est effectué sur la base des informations données par l’usager et notamment concernant la localisation et 

le nombre des installations à contrôler. 

   -Le contrôle a pour objectif de délivrer un avis de conformité (ou non) de l’installation. Il ne s’agit en aucun cas d’un état 

des lieux précis des canalisations, hors la vérification des bons écoulements. 

   -L’usager fera en sorte avant le contrôle de libérer les accès aux regards, trappes de visite et autres éléments à inspecter 

afin de faciliter le déroulement de la visite. 

 

Date :     Signature : 

 


