
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERISTIQUES DE L’IMMEUBLE  

Type d’habitation 
Principale  □     secondaire     □        location  □ 

vacant       □     professionnel  □ 

Nombre d’occupants        ………………………………………… 

Nombre pièces principales  

(chambres + salles de séjour/bureau…) 
        Chambres : ….. Séjour : ….. Autres : ….. 

Consommation annuelle eau potable          ………………………………. m3 

N° de compteur d’eau :  

Destination des eaux pluviales (dalles) : 

Réseaux d’eaux pluviales  □      Récupération          □ 

Rejet de surface                  □      Pas de gouttières   □ 

Fossé                                     □      Puits perdu              □ 

Infiltration dans le sol          □ 

 

Présence d’un puits 

Est-il utilisé pour la consommation humaine 

 

Autres usages du puits 

oui □ non □ 

 oui □ non □   

              si OUI, est-il déclaré………… 

………………………………………………………… 

Année de création de l’installation …………………………………………………………. 

   
   Nom et prénom du propriétaire : ………………………………………………………………………………………….. 

 

    Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

    Né le : ……….. ………………à ……………………………………………….. 

 

   Tél : ……………………………………………………….. 

 

   Nom du locataire : ………………………………………………….            Tél : ……………………………. 

 

   Adresse de l’installation (si différente) : ……………………………………………………………................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………   

AMENAGEMENTS SUR LE TERRAIN DEPUIS LE DERNIER CONTROLE 

Modifications de l’immeuble  □ Oui     □ Non 

Modifications de l’aménagement du terrain  □ Oui     □ Non 

ENTRETIEN DES OUVRAGES 

Date de la dernière vidange            ………………………………………………….. 

Nom du vidangeur            ………………………………………………….. 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS AVANT CONTRÔLE PERIODIQUE 

INSTALLATIONS EXISTANTES D’ASSAINISSEMENT AUTONOME  
Le terrain n’est pas desservi par un réseau public d’assainissement 

 

Je soussigné Monsieur/Madame (Nom, Prénom) …………………………………………………………..                                 

 Atteste avoir pris connaissance : 

- de la FICHE DE RENSEIGNEMENTS AVANT CONTROLE, et l’avoir rempli avec les informations les 

plus justes, 

- du Règlement du Service de l’Assainissement Non Collectif. 

 

Signature avec mention « lu et approuvé » :  

 
Document à remettre au technicien lors de la visite ou à renvoyer à la  

Communauté de Communes Lavalette Tude Dronne – SPANC – 2, rue Jean Rémon – 16 210 CHALAIS   

Tél : 05.45.98.59.51 


