S1AE P duDoullennais
et environs
Service Assainissement Collectif

Service Assginissement Collectif

- Certificat de Raccordement N°/ O 1/ %75

Date du contrdle : D.%jof’) / Ind s

Adresse de I'immeuble [—}-ﬁui _____ C’/_c. _____ [_)Q_L,_Q_ff_n_[)_f_; _____________________________________________________

Propriétaire de I’'immeuble

Nom et prénom : .. 4

Adresse: Q. fRue.. de.. oclenOE . oo

Code postal :2abco Commune :_ Dney //en S

Téla. o

Occupant de I’immeuble (si différent du propriétaire)

Nom et PrenNOM ©
Tl

Adresse du service de controle : \C
Code postal : 80600 Commune : DOULLENS
Tel:03.22.7728.12 Fax:03.2232.02.29 . .. mail : siaep.doullennaisi@orange. fr
Piéces fournies par le propriétaire

- un plan de situation a la parcelle ? O oui Onon

- un plan de masse avec le positionnement des réseaux a 1’échelle 1/200 ou 1/500 ? O oui Clnon

Année de construction du logement : .A90Q...

1]




Caractéristiques de I’habitation
Nombre de piéces humides y compris WC @~ .
O sous-sol  Kcave O vide sanitaire O plein pied O autre, préciser

Résidence :  [principale [ secondaire [ location

Caractéristiques du terrain et de son environnement

Le terrain est-il desservi par un réseau public d’'Eaux Usées ? Moui O non
Le terrain est-il desservi par un Assainissement Non Collectif ? O oui Knon
Le terrain est-il desservi par un réseau public d’Eaux Pluviales ? Ooui X non
Le terrain est-il desservi par un réseau public d 'Eaux Potable ? Kloui [ non

Le terrain est-il pourvu d’un systéme de récupération d’eaux de pluies ? [ oui Blnon

Utilisation de cette eau ? O oui Enon
Si oui, I'objet de "utilisation :

Ou se situe le réseau de collecte au niveau de 'immeuble :
OSous-sol/cave X RDC O en vide sanitaire

Implantation du systéme assainissement - Branchement

A- Si raccordement collectif :

Type de réseau : BSéparatif O Unitaire O Autre :

Boite de branchement : Cloui Profondeur: Positionnement @ ................
X non

Y a-t-il un regard de visite en domaine privé ? oui Onon

Y a t-il un regard de visite en limite de propriété privé/public ? O oui Knon

Réseau principal : O Trottoir ~ OTrottoir opposé & Chaussée

Type de Branchement : K culotte Oregard de visite Profondeur:

Diamétre du réseau : AL 0

Etat duréseau:

B- Si installation en assainissement non collectif :
Type de filiére

| A-t-elle été diagnostiquée ? O oui O non

[\




Provenance des Eaux Usées

Raccordé Raccordé
Cuisine n°l1 : Cuisine n°2 :
- évier oui O non - évier O oui O non
- lave-vaisselle O oui O non - lave-vaisselle O oui O non
- autres O oui O non - autres O oui O non
Salle de bain n°1 : Salle de bain n°2 :
- lavabo oui O non - lavabo O oui O non
- douche oui 0 non - douche U oui O non
- baignoire U oui O non - baignoire O oui O non
- lave-linge & oui O non - lave-linge O oui O non
- autres. toilette [J oui O non -autres, O oui O non
Toilettes :
- toilettes n°1 ® oui O non - toilettes n°2 O oui O non
- lave main O oui O non - lave-mains O oui O non
Piéces Annexes : Appareils raccordés :
- cave Ooui Onon [ oui O non
- dépendance Ooui Onon ... O oui O non
- sous-sol W Es 5 o |- S ————— [ oui O non
- autre Ooui Onon O oui O non

Immeuble : ] raccordé totalement [ partiellement O pas du tout
Destination des Eaux Pluviales

réseau de surface (fossé, caniveaux. noue...) Kl infiltration sur la parcelle
O rétention (cuve, mare...) O réseau d’eaux pluviales

O réseau d’eaux usées O autre, préciser :




Proposition d’avis du controleur

X Avis favorable O Avis défavorable

Commentaires :

Date : 09/0312’02 b

Nom et signature du contrdleur : FRED PECOURT

Pour lever lu ou les non-conformité(s), exécuter les travaux et demander une contre-visite

Avis du responsable du service de controle

XI Avis favorable O Avis défavorable

Commentaires :

- —

Date :__\)\,o,{AQB,__E_LQ..z |




