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Sollicite la Direction des Services de I'Environnement et de I'Assainissement (DSEA) pour le contrdle de branchement et de
déversement des E.P. et des E.U. aux réseaux d'assainissement départementaux, pour la (ma) propriété, sise :

N°: / Z 6 Rue : B(') e VA ﬂ /J f AJ/-(}’ZV\’ Appartement et/ou Elage :
Code Postal : ‘/’J 4«% b0 Commune : 6’5{' }///7/7’/%,’[

Type d’habitation : @ Maison individuelle :
O Habitat collectif Nombre d'appartements a contréler :
@ Construction postérieure a 1960 . @) OL‘Ji O NonN
Existe t'il une servitude d'assainissement ? O oul ® NON
(51 -0ul, praciser s Avec qUEle PrOPITEIB). i isss i i o T TSI 0 H 5000 b r34 ko1 1ot Emer At Aot mtt A mene e mE e A s sommas e A b 1et b
Aultres informations qu'il vous semble Utile de NOUS COMMUINIGUEE : ..............ccc.cvivoeeeeeeeeeeseee ettt e et e e et ee oo

Personne présente sur les lieux lors de I'enquéte pour permettre I'accés a la construction (mentions obligatoires):
Demandeur

O Autre: Nom - PIEIOM L Lo ettt e ettt e e e e e
AAIreSSE Iiuviiiirieiiraiiiiiee s eens

N° de téléphone : &’é(/’?f()f

P OI8O RN A A YA Y
L s T N TS 'EAU DEVRA ETRE OUVERT POUR POUVOIR REALISER LE CONTROLEL
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La demande de contréle sera instruite a réception de ce formulaire didment complété et renvoyé
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