Cette déclaration ainsi que les pieces jointes sont a transmettre :

A Eaux de Castres Burlats,
Au 3, allée Alphonse Juin 81100 CASTRES
Ou par mail :
eauxdecastresburlats@spl-ecb.fr
= Aumoment de la demande de permis de construire
@ En préalable a toute réhabilitation d'une installation d'assainissement non collectif existante

Pieces a joindre également :

1. L'étude de définition de filiére d'assainissement non collectif réalisée par un bureau d'études spécialisé
@ Consultez le réglement du SPANC et le fascicule ANC mode d'emploi pour davantage de précisions

2. S'ils ne figurent pas dans I'étude de définition de filiére :
- Unplan de situation localisant le terrain (échelle 1/25000° a 1/10000°) sur lequel sera entourée votre parcelle

- Un plan de masse (échelle 1/500° a 1/200°) matérialisant I'implantation de I'habitation et de l'installation
d'assainissement non collectif

4. En cas d'évacuation dans le milieu superficiel (fossé, cours d'eau, ...) joindre I'autorisation de rejet des eaux traitées a
I'exutoire retenu si vous n'en étes pas propriétaire

@ En cas de rejet dans un fossé communal, départementale ou nationale Eaux de Castres Burlats
effectuera la demande pour vousauprés des services de la ville ; vous n'avez pas a joindre d'autorisation de
rejet

Tout dossier incomplet ne pourra étre instruit

Aprés contréle, le SPANC retourne un rapport de contréle de conception (165€ TTC) au propriétaire avec avis motivé ;
Dans le cadre d'un permis de construire, le SPANC retourne également I'attestation de conformité da joindre a la demande
de permis de construire

= Penser a contacter Eaux de Castres Burlats au moins 7 jours avant le début des travaux de votre installation
d'assainissement non collectif pour le contréle de bonne exécution des travaux (132€ TTC)

Concepteur* : Installateur préwvu :

* bureau d'études ayant effectué I'étude de définition de filiere

Nom (0U PrAISON SOCIAIR) : ......c.eeeeee et

Nom (0U FAISON SOCIAIR) : ........oeeeeeeeeeee e Ad
resse : ...

AAPESSE & ...ttt e e et

Code postal i......enercecersnrn COMMUNE & v
Code postal .....cccooccvveees corrreres COMMUNE et Tl tdbler
LI ORI oc g SO

FaX & e

Demandeur :

Le propriétaire soussigné, certifie exacts les renseignements contenus dans cette déclaration et s'engage a :
o Ne pas entreprendre les travaux du dispositif d'assainissement non collectif avant I'obtention d'un avis favorable a
la présente déclaration
» Faire réaliser le dispositif en son entier, conformément a la réglementation et au projet tel qu'il a été approuvé
o Contacter Eaux de Castres Burlats au moins 7 jours avant le début des travaux
e Ne pas recouvrir le dispositif avant la (ou les) visite(s) de contréle des travaux de Eaux de Castres Burlats

Fait @ oo o 1€ e Signature :

Version 3 — juillet 2024

Dossier N°

Cadre réservé au SPANC

%ﬁai‘? o Décl_aration\préallable_ o
' a l'installation ou a la réhabilitation
d’une installation
d’assainissement non collectif

3 allée Alphonse Juin
81100 CASTRES
Tel : 0563519090

eauxdecastresburlats@spl-ech.fr _ _ _
S.P.A.N.C. : Service Public d’Assainissement Non Collectif

Nature du projet : O Dispositif neuf pour une nouvelle habitation

O Réhabilitation d'un dispoesitif existant ou d'une habitation existante non équipée

Le Demandeur
NOM, PrENOM (OU FAISON SOCIAIR) : ........ooeoeeee ettt et st e s e st st oo

AAPESSE ACTURIIC & ...ttt eee e e et eeteee e e et eet s ees e ses et e st seet s e et eet e s s s o et eet o1 ees s e s et seters s s see e et sesere s see
Code Postal ..., COMIMUNE & oottt e e eee e et et ese st et et st est st et eet et et ertestest et ertestensersessessessersessessensesseseesesnesen

TEIEPRONE : ......ooooo v

Descriptif de la construction

A - Implantation : Section et numéro de la (des) parcelle(s) cadastrale(S) © ... iriireeesior s essins s s oo
AGPESSE & ..ot oo e e et e ettt s reesee et Superficie (M)t
Code Postal : ..o COMIMUNE & .ooovo vttt s et s s s st b sttt s st st
Occupant de la construction (si différent du demandeur) : NOM @ ....coooovvrvvvieeviriricr i
Certificat d'Urbanisme :NON O OUI O N°: .
Demande de Permis de Construire : N®: ..o

cevereeennneens PPENOM T i,
.....Date @ ..

reeerreererennnes DT 1 et

B - Locaux :
O Habitation : O principale OU O secondaire Fréquentation (J/aN) i ...t

nombre d'occupants : ........ccoccvvn nombre de chambres : .................. nombre de bureaux : .................

nombre de pieces principales.......................... = nombre de chambres + bureaux +1 si salon/séjour ensemble ou +2 si séparés

O ou Immeuble collectif : nombre de logements i .......ocvrirrnriccinnnns nombre total de chambres :.......ccoonvi.

nombre d'occupants permanents : ............... hombre d'occupants passagers : ................ fréquentation (j/an) : ...

O ou Immeuble recevant du public : activités exercées (camping, gite rural, ..) & .....o.iervccens e

nombre de chambres : ..., nombre d'occupants permanents : ...

nombre d'occupants passagers : .................. fréquentation (j/an) i .....cccoeveevcerne. nombre maximum d'occupants : ............

D0 AUTI@, PECISRZ & .oovvvvvevevveeseeeessos e sessss s sss s s sss s 8112880558154 405585584544 558 1554855812585 581045810508 0 80010

NOM & e 7

C - Alimentation en eau potable :

O Adduction publique et/ ou O Adduction privée = O puits ou O source captée ou O autre
Consommation d'eau potable annuelle approximative ...........c..coovveenreerrrennns m3 /an
Existe-t-il, dans un rayon de 35m autour du dispositif prévu, des puits, sources, cours d'eau, lacs, captages, etc :

O NON = D OUL PréCiSEZ i oooomvrivriveuveuvemeemesensarsanes e erssssssssssssnens Distance en m : .......ovmmermereermnsscosionnee

Est-il destiné a la consommation humaine : 0 OUI O NON  Est-il chez vous ou une parcelle voisine? : ...,



mailto:eauxdecastresburlats@spl-ecb.fr
mailto:eauxdecastresburlats@spl-ecb.fr

Pour remplir cette déclaration, aidez vous du petit fascicule
ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
MODE D'EMPLOT !

Installation d’assainissement non collectif prévue

Caractéristiques de la parcelle et du sol

Le projet a-t-il fait l'objet : - d'une étude de définition de filiere d'assainissement non collectif ?

[T} =T Obligatoire !
BUPEAU A'EHUARS ...t

- d'une étude géotechnique ? 0O OUI O NON

Destination des eaux pluviales :

Distance minimale du systéme d'assainissement non collectif par rapport :

= al'habitation : .............. metres < aux arbres : .................. métres = aux limites de la parcelle................... metfres

& ou Dispositif agréé
MAPGUE : ... snnsssssssssnssnessssssssssssseneess IMOARIR T oottt

CAPACITE ..o e Assurez vous que le fabricant vous

fournisse le guide d'utilisation
NUMEro d'agrément i ........o.coocvucomrvveiveirsisreseaii s

PPECISEZ SI NECESSAIIE & ... et e e ee e e s e ees oo e eee e ees e eee ees e eee e ees oot s ses s see e eetees e eesees e ees oot s ses et s resses e ree e

Vivement conseillé, au moins la
Souscrivez vous a un contrat d'enfretien ? O OUI O NON premiére année

Acces

Evacuation choisie

Acces (té de curage ou regard de visite) prévu en amont de ['installation ? O OUI O NON

Prétraitement choisi

Cochez la case relative a votre prétraitement

[0 Fosse ToUuteS €AUX  VOIUME i oo e

Non obligatoire,
O BaAC G graiSSeS  VOIUME : ....cccoocoooenrcese e s I
[0 Fosse Septique  VOIUME : ...t Sl

O Autre Précisez:

Cochez la case relative a votre évacuation
O Infiltration dans le sol

CAPACTENISTIQUES EXACTES © ....oovvooooovs e eeessis et st 2800505585581 550552000 2585 s

O Evacuation dans le milieu superficiel (fossé, ruisseau, ...)
PPECISRZ & ..ottt e e e et e s 2o e e et et e e et et e et et e et e e ene e

< Sivous n'étes pas propriétaire de I'exutoire, joindre I'autorisation de rejet (sauf en cas de rejet dans un fossé
communal).

| raltement Ccholsi

Ventilations

Cochez la case relative a votre traitement

& Dispositif non drainé

O Tranchées d'infiltration Nombre de tranchées : ... Longueur 101ale : ...

O Lit d'épandage Surface : ...........iciriesssenssnn

O Filtre a sable vertical non drainé surface: ... En tertre 2 0 OUI O NON

& ou Dispositif drainé

O Filtre a sable vertical drainé Surface: ... En tertre 2 0 OUI 0O NON

O Filtre a sable horizontal Surface: ...

La ventilation est
obligatoire pour toutes
les installations

Pour la fosse toutes eaux, consultez le fascicule Assainissement Non Collectif Mode d'emploi !

Pour les autres dispositifs, consultez la fiche technique fournie par le fabricant.

Autre

Cocnezla case corresponaante

L AUTI@  PrECISEZ & .ot e eeeeee s see e s e s e e e 22 et e e e 242222 24220 e 2222 e e e 222 et et e et e eeeret




