
Formulaire de Contrôle de réalisation de 
l’installation d’assainissement non collectif avant 
remblaiement 

La demande de contrôle devra être formulée 15 jours calendaires avant la visite de terrain.

Le  contrôle  de  la  bonne  exécution  des  travaux  d’assainissement  non  collectif  est  à  effectuer  par  le 
prestataire  du  SPANC  après  que  tous  les  travaux  (raccordements,  ventilation  secondaire,  …)  aient  été 
réalisés, et ce avant remblaiement. Dans le cas contraire un avis non conforme sera émis, et un deuxième  
contrôle facturé devra être réalisé.

LES COORDONNES DU SPANC 
CCPMC
3 ZA la Vay du Soleil
70230 MONTBOZON
assainissement@ccpmc.fr

Pour cela,  vous devez remplir et envoyer par courrier ou courriel  le présent document auprès du SPANC,  
accompagné de l’intégralité des pièces complémentaires demandées. 

POINT RÉGLEMENTAIRE 
Le contrôle d’exécution des travaux d’assainissement non collectif a pour but de vérifier la réalisation et la 
mise en oeuvre des différents ouvrages composant le système d'assainissement qui équipera l’immeuble. La 
finalité de ce contrôle consiste à évaluer l’installation préalablement à sa mise en service et ainsi établir la 
conformité, ou non-conformité, de l’installation au regard de l’arrêté du 27 avril 2012 relatif aux modalités de 
contrôles.
Lors de l’intervention de terrain, le propriétaire et l’entrepreneur doivent être présents ou se faire représenter. 

LE RÈGLEMENT DE SERVICE DU SPANC 
Le SPANC est tenu de vous communiquer son règlement de service, document fixant les droits et les devoirs  
du SPANC et des usagers au sujet de l'assainissement. Ce document a été approuvé par délibération du Conseil  
Communautaire . Celui- ci est disponible sur le site de la CCPMC. 

POUR VOUS AIDER DANS VOS DÉMARCHES 
Vous  pouvez  retrouver  toutes  les  informations  sur  l’assainissement  non  collectif  sur  le  site  internet  : 
www.assainissement-non-collectif.developpement-durable.gouv.fr et y consulter le guide d’information sur les 
installations à l’attention des usagers. 

RGPD
Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé par la CCPMC. Les 
destinataires de ces informations sont les agents techniques et administratifs de la Communauté de 
Communes ainsi que du prestataire en charge des contrôles, dans la limite de leurs attributions respectives et, 
le cas échéant, les services de la DGFIP. Sauf mention contraire, l’ensemble des champs du formulaire sont 
obligatoires pour exécuter votre demande. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, 
demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement
de vos données. Pour plus d’informations sur vos droits, consultez le site www.cnil.fr. Pour exercer vos droits « 
informatique et libertés », vous pouvez contacter le Délégué à la Protection des Données via le formulaire 
https://www.agirhe.cdg54.fr/TDB/rgpd.aspx

https://www.agirhe.cdg54.fr/TDB/rgpd.aspx


Coordonnées du propriétaire  

Nom et Prénom :  

Adresse complète :

 

Tél.  
Email : 

Mon projet d’assainissement non collectif a fait l’objet d’une demande préalable d’avis sur la conception et

d’implantation auprès du SPANC :  Oui  Non 

Réalisation des travaux d’assainissement : 

Par le pétitionnaire 

par une entreprise 

Nom :  

Adresse complète :  

Tél.  
Email : 

Installation d’assainissement réalisée conforme au projet validé par le SPANC

oui tel que défini dans la demande de conception

oui mais avec quelques modifications mineures (implantation des ouvrages modifiée, type de fosse, …)

non, le type de filière et/ou son dimensionnement ont été modifiés
NB : le SPANC se réserve le droit d'exiger le dépôt d'une nouvelle demande d'installation d'assainissement non 
collectif suivi d'un contrôle de conception soumis à facturation.
Si modifications du projet veuillez remplir les cadres grisés ci-après

FILIÈRES AVEC TRAITEMENT PAR LE SOL EN PLACE OU PAR UN SOL RECONSTITUÉ

Prétraitement (type et volume) : 
Traitement :

Tranchées d’épandage  Lit d’épandage

Lit filtrant vertical non drainé  Tertre d’infiltration

Filtre à sable vertical drainé  Lit filtrant drainé à flux vertical à massif de Zéolite



FILIÈRES AGRÉÉES

Type de dispositif agréé: 

Numéro national d’agrément: 

Capacité de traitement:   EH



JOINDRE IMPÉRATIVEMENT UN SCHÉMA DE L'INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT RÉALISÉE en reportant sur 
ce schéma les éléments suivants:

→ Les limites de la parcelle 
→ L'habitation et le bâti annexe (garage, piscine, terrasse…)
→ 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 (fosse, épandage…, etc.)
→ Le rejet des eaux traitées le cas échéant
→ Les voies de passage des véhicules 
→ Les puits ou captages utilisés pour l'alimentation en eau potable

Avancée des travaux


l'installation est en cours de réalisation et sera achevée le 

est achevée et non remblayée dans l’attente du contrôle de réalisation

PERSONNE A CONTACTER POUR EFFECTUER LE CONTRÔLE SUR SITE ET SUR RENDEZ-VOUS

 le pétitionnaire  l’entreprise  autre personne (à préciser ci-dessous)

Nom :  

Adresse complète :  

Tél.  
Email : 
Disponibilités pour le contrôle : 

Pièces à fournir leur du contrôle
Nous vous invitons à présenter au prestataire du SPANC, lors de sa visite tous les documents permettant de 
déterminer les caractéristiques et l'implantation du système d'assainissement non collectif, notamment :

→ les photos des travaux (le cas échéant)
→ les factures des matériaux (sable et graviers) et ouvrages (fosse, bac à graisses, filtre, microstation,…)
→ pour les filtres à sable les fuseaux granulométriques du sable et gravier et analyse chimique du sable
→ pour les filières agréées le guide d’utilisation et le guide d’entretien

Engagements du demandeur 

Je certifie l'exactitude des informations fournies et déclare avoir pris connaissance du règlement de service.
Je demande au SPANC de faire procéder au contrôle d’exécution de cette installation d’assainissement non
collectif.

 J’accepte de recevoir les documents afférents aux contrôles par voie dématérialisée . 

Fait à: , le  

Signature : 
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