FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTROLE DE CONFORMITE

POUR UN ASSAINISSEMENT COLLECTIF
(O CONFORMITE dans le cadre d’une vente (1)
(O CONTRE VISITE

3, allée Alphonse Juin

81100 CASTRES FICHE DECLARATIVE

Tél : 0563 519090
Email : eauxdecastresburlats@spl-ecb.fr

CADRE RESERVE SPL EAUX DE CASTRES BURLATS :

Date de réception : / / Reglement : (O OUI (ONON

Date d’envoi a ARES Contréle : / /

Le présent feuillet doit étre intégralement renseigné préalablement a la visite, accompagné du réglement de la
prestation. La copie de la carte d'identité et du justificatif de domicile de la_personne prenant en charge la
facturation ou extrait KBIS pour les sociétés doit étre joint.

Les controles sont effectués par la Société ARES Controle mandatée par la SPL EAUX DE CASTRES BURLATS.
Sauf conditions d’inspections spécifiques, les rapports seront remis dans un délai de 2 mois maximum.

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

NOM B PrENOM ..ttt ettt ettt st et et e et she b et e b ses et sem e ebeses et ses et b b eae st a et s b e e b e e nneennes
AUOIESSE .ttt ettt st ettt st ettt et sea bt e be s s e R SE bRt ehe Sea R R eat SR aER s £ ee e R nea £ eE£e e R Ses bR eaE b sEs b et ebesenreesneeesanes
Code postal : .o COMMUNE © ettt et et saestesteste e s ea s aess e aeeeaeeeennnnns
B =] IR (0o Y U1 =1 E TR @,

ADRESSE DE L'INSTALLATION A CONTROLER

| T RU ettt et st s e s te et et et et et e s e s e aee stesteebeete et et esaesbestea e et eate e ateahe et et ebeesbentenben s eteatesheateareenrants
Code Postal ..ccoceeeveeeeeieeeeieene COMMUNE ottt ettt et st s te s tesae e e et et et bes e e ase e stesbeeteesesesssessensensennnan
Nombre de pieces d’eau : Cuisine : ........ccceeeunees WC: ..o SDB : ....ccocerveenennes AULIES : e

COORDONNEES DE LA PERSONNE QUI SERA PRESENTE LE JOUR DU RDV (Nom et numéro de téléphone) :

Attention : Les Notaires et/ou agences immobiliéres qui s’engagent a régler les frais liés au contréle de conformité
seront tenus responsables en cas de non-paiement et seront les débiteurs en cas de poursuite.

(1) En cas de non-conformité d’un contréle, si les travaux ne sont pas réalisés avant la vente, 'acquéreur
dispose d’un an a compter de la date du contréle pour la mise en conformité.

NOM(S) et PRENOM(S) DES FUTURS ACQUEREURS

SPL Eaux de Castres Burlats 3 allées Alphonse Juin — 81100 CASTRES R.C.S. Castres SIREN : 853 646 818




Coordonnées de I'office notarial chargé de gérer la vente :

CARACTERISTIQUES DE L'IMMEUBLE :

Maison d’habitation O Appartement ()

(D) AULTE (PFECISEI) : ovurvreriereriseasesseassessaseassesass s s s s sss st e e e s st ee4 e84 ekt et s st et bs e bs s bsebs bbb et st et e e s etn
(locaux commerciaux, hotels, ensembles immobiliers regroupés, sanitaires isolés, etc ...)

Type de résidence : () Principale () Secondaire () Location
Nombre de logements : .............

Le branchement d’eau de I'immeuble est-il ouvert* : () OUI (O NON

Dans le cas d’une location, NOM AU [OCALAINE & .....couv ettt st e e bbe s sbesae b sassanes

NUMEro de tElEPhoNE AU IOCATAINE : ...cccceeieieee et e et e e et e e e e e tre e e e e e aree e e e eareeeeeennnes

CARACTERISTIQUES DE L'INSTALLATION SI EXISTANTE

L’'ensemble des eaux usées est-il raccordé au réseau d’assainissement public ?
O oul (O NON (O NE SAIS PAS

Les eaux pluviales sont-elles séparées du réseau d’assainissement collectif ?
O oul (O NON (O NE SAIS PAS

TARIFS - Validité au 1¢ juillet 2023
ASSAINISSEMENT COLLECTIF
Controle de CONFOrMILE ... ieeeieece et s e ene st saesnesee saesasenesnssnesnssnssasenssnssasenenns 204 €TTC

CONLIE VISITE .uueereececcniceceecrencntssseesesenessnessesenssssnesancnssansssasesessns sessnssssnssressnassnsssnssns ansnssanssnsssnens 93 €TTC

ASSAINSSEMENT COLLECTIF

En prévision du passage de I'agent chargé de réaliser le contrdle de conformité, nous vous remercions de rendre accessible I'ensemble de
Iinstallation d’assainissement et du réseau d’eaux pluviales (regards et tampons visitables, nettoyés, et de bien vouloir mettre en service
I'alimentation en eau potable de I'habitation si celle-ci est inoccupée).

*Si le branchement est fermé, merci de nous le signaler lors de la prise de rendez-vous.

Je certifie I'exactitude des informations fournies, et déclare avoir pris connaissance du Réglement de service et des tarifs.

SIGNATURE de la personne qui prend en charge le paiement (+ tampon si agence ou notaire).

PRENOM : NOM:
SIGNATURE :

O Je souhaite recevoir le rapport par voie électronique a I’adresse mail suivante : ......cccceceeeveevrecvenennne. @i
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