
Contrôle d’une installation d’assainissement 
Fiche déclarative pré-contrôle

Le présent feuillet doit être renseigné préalablement à la visite de l'agent du SMEACC. 
En cas de location, l’occupant doit se rapprocher du propriétaire de l’immeuble.

VOLET 1 Informations générales

 COORDONNÉES DU PROPRIÉTAIRE

Nom et prénom du propriétaire : ..................................................................................................
Adresse : ........................................................................................................................................
Complément : ................................................................................................................................
N° Appartement : ........…...   Bat :  ……………….………..Étage : ........................................................
Résidence : ....................................................................................................................................
Code postal : ..................... Commune : ......................................................................................
Tél : ................................... Courriel : ...................................................@...................................

Personne à contacter et habilitée par le propriétaire pour effectuer la visite (si différente du 
propriétaire) : 
Société : .........................................................................................................................................
Nom : .............................................................................................................................................
Prénom : ........................................................................................................................................
Tél : ................................... Courriel : ...................................................@...................................

 PROPRIÉTÉ À CONTRÔLER

Nom et prénom du locataire si différente : ....................................................................................
Adresse de la propriété à contrôler (si différente de l’adresse du propriétaire) :
.......................................................................................................................................................
Complément : ................................................................................................................................
N° Appartement : ........…...   Bat :  ……………….………..Étage : ....................................................... 
Résidence : ....................................................................................................................................
Code postal : ..................... Commune : ......................................................................................
Tél :................................... Courriel :....................................................@...................................

Nombre d’habitations à contrôler : ...............................................................................................

Référence cadastrale de l’habitation assainie (section et numéro) : .............................................
Référence(s)  cadastrale(s)  de  l’implantation  de  l’installation  d’assainissement (section  et
numéro) : 
.......................................................................................................................................................

 FACTURATION

Par  défaut  l’adresse  du  propriétaire  sera  retenue  comme  adresse  de  facturation.  Si  vous
souhaitez  que la  facture  soit  adressée  à  une autre  personne,  merci  de  le  préciser (nom et
coordonnées) :................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................



VOLET 2a : Caractéristiques de l’installation d’Assainissement Collectif (AC)

L’ensemble des eaux usées est-il raccordé à l’installation ?  Oui    Non    Ne sais pas

Les eaux pluviales sont-elles séparées de l’installation 
d’assainissement ?  Oui    Non    Ne sais pas

Présence d’une boite de branchement ?  Oui    Non    Ne sais pas

Présence d’un ancien système d’Assainissement Non Collectif (filière (fosse...) ?
  Oui    Non    Ne sais pas

 DOCUMENTS EXISTANTS (à présenter à l’agent du SMEACC lors de sa visite)

 Plans 
 Anciens contrôles
 Autre (préciser) : …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..

 Oui    Non 
 Oui    Non   
 Oui    Non

S'il n'existe pas de plan précis de l'installation mais que vous en avez connaissance, merci de
décrire le système en reportant les éléments suivants sur un schéma :
 Les limites de la parcelle 
 L'habitation et le bâti annexe (garage, piscine, terrasse, etc.)
 La sortie des eaux usées de l'habitation (WC, eaux de cuisine et de salle de bain)
 Les différents éléments de l'installation d'assainissement (boite de branchement, etc.)

Je  certifie  l’exactitude  des  informations  fournies  et  déclare  avoir  pris  connaissance  du
règlement de service.

En prévision du passage de l’agent du SPANC, nous vous remercions de rendre accessible
l’ensemble de l’installation d’assainissement (boites de branchement, pompe,...)

Fait à : ………………………… , le …………………                 Signature

Schéma / description


