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SERVICE ASSAINISSEMENT

Accueil : 24, Rue des Grands Champs - NIORT
Sidge de la CAN : 140, Rue des Equarts - CS 28770 - 79027 NIORT Cedex
Tél. 05 49 78 53 62

CONTROLE DE RACCORDEMENT AU RESEAU D'ASSAINISSEMENT COLLECTIF
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Le tableau nest valable que pour les éléments déclarés et vérifiés ci-dessus

Contrdle effectué Pot de branchement I Syphon [1'Regard tampon dans la rue
Eaux pluviales vérifiées BON I MAUVAIS [0 NON VERIFIABLES
Avis sur I’étanchéité de la hoite de branchement 1 BON C1MAUVAIS CINON VISIBLE

Raccordement - C1 CONFORME soumis a la simple redevance. (durée de validité du contrble : 10 ans, sauf modifications de I'installation)
Raccordement : 'NON CONFORME soumis  la double redevance applicable au propriétaire du site jusqu’a un nouveau contrdle de

raccordement.
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Signature et nom de la personne présente :
Qui déclare avoir pris connaissance du présent document (recto/verso)




