Renseignement et accueil du public :

COMMUNAUTE DE COMMUNES

Communauté de Communes Entre Sabne et Grosne

Service assainissement

Eﬁntre Saf)ne et GIOSHQ 30 rue des Muriers — 71240 SENNECEY LE GRAND

Mail : assainissement@cc-saonegrosne.fr

DEMANDE DE RACCORDEMENT AU RESEAU D'ASSAINISSEMENT COLLECTIF

ATTENTION, la transmission du présent formulaire au service d’assainissement ne vaut pas
autorisation de raccordement.

(Y Propriétaire

] Madame ] Monsieur [ Société ou gestionnaire

N LeT g We TN o= oY s Yo T - SRR
[Tl o A WY LT 7 (oY [ 1=1 g AU
FAYe [T YT T = |1 SRR
Code Postal .ccveeeecieieiceee e, COMIMUNE ettt ettt e e e s e s s e e e e e s s s ssaabeaaaeeesesnnas
FAYe LTI o 0 = PRSPPI

(Y Lieud'implantation des travaux

N° et NOM dE A TUE coeiieeteieeee et e e e e e
Code Postal .ccveeeeeiiieiceee e, Commune.............
N° de parcelle cadastrale .......ccccceeeveecrirenneneennn. Section .....ccueeeeee.

(Y Nature de la construction
e Batiment existant réhabilité en habitation U Oui
¢ Habitation individuelle neuve :
- Surface < 120 m? de surface plancher) [ Oui

- Surface > 120 m? de surface plancher LI Oui

e Logement collectif (neufs ou a réhabiliter) 1 Oui
e Ecole 1 Oui
e Maison de retraite ou de soins 1 Oui
e Bureau/commerce (hors métier de bouche) 1 Oui
e Hotel, pension de famille (sans restaurant) 1 Oui
e Hobtel-restaurant, pension de famille O Oui
e Restaurant 1 Oui
e Terrain de camping 1 Oui

Surface de plancher ........cccueennne.e. m?
Nombre de logements : .......cccccceeuvveenn.
Nombre d'€I8vVes : ......ccecevrereeneenienns
Nombre de demi-pensionnaires : .........
Nombre de pensionnaires : ..........ccue....
Nombre d'employéS : .....cceeeveeveeeernnens
Type d'activité : ....cccoeeecvieeeeieeeeiee,
Nombre de lits @ ..cccceereeveiiieeeeeeeeeee
Nombre de [its @ ...cccceveenierieeieereeneee
Nombre de couverts : ......ccccceeveeveeneene
Nombre de couverts : ......cccceeveeveeneene

Nombre d'emplacements : ....................
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e Industrie I Oui Nombre d'employés: ......cccovevevreenenen.
Type d'actiVité © ..o

Attention, les établissements industriels seront ou non autorisés a déverser leurs eaux usées non domestiques dans
le réseau d’assainissement collectif en fonction de la composition des effluents. Une convention de déversement
sera signée entre I'entreprise et la CCESG qui pourra définir des prescriptions techniques particuliéres.

e Autre 1 Oui Merci de préciser ......cccovveeeecveeeeccvveennn.

(Y Dossier lié au projet (le cas échéant)
Si la demande de raccordement est en lien avec une autorisation d’urbanisme (extension ou nouvelle construction)
Type de dossier : I n° de permis de CONSTIUITE & ...uiivuiiceieiieeeieeeee ettt eteeste e sre e sreesree e

LI n° de permis d’ amMeENagEr @ .....ecceeieeeeeeeecee ettt eete et see e e eeveeereesteestaeeaneens

[ n° de déclaration préalable : ...........ccocoiiieieiiiiecececeeeee e

Arrété €N date dU  cooeiiiiiecee e n
Date souhaitée pour [a miSe €N SEIVICE : ...ccoveeeeiiieeeeciee e

La demande doit étre établie 2 mois minimum avant la date souhaitée de réalisation des travaux

O} Schéma type de branchement
La demande de raccordement concerne la partie publique du branchement.

Rappel de I'annexe 1 du réglement de service d'assainissement collectif

Partte privée
du branchement
d'eaux usées, construlte

et entrenue par l'usager
Partle publique du branchement

1 Collecteur principal
2 Conduite de branchement publique d’eaux usées
3 Tabouret de branchement pour les eaux usées (en limite de propriété de préférence sur le domaine public)

4 Attente pour canalisation privée d’eaux usées

5 Canalisation privée d’eaux usées

6 Regard partie privée (facultatif) avec tampon hydraulique fonte

7 Appareils sanitaires

8 Ventilation primaire

9 Evacuation des eaux pluviales

10 Dispositif d’assainissement non collectif a supprimer (la vidange de la fosse doit impérativement étre effectuée
par une entreprise agréée)

2/3



(Y Piéeces a joindre obligatoirement a votre demande

L] Plan de localisation de la parcelle (fond de plan cadastral)

[J Plan masse du projet comprenant la position du tabouret envisagée
[] Copie de I'avis d’'urbanisme correspondant au dossier

[ Le présent formulaire de demande de raccordement en original

Votre dossier ne sera traité qu’a la réception de 'ensemble des piéces demandées.

(Y Aspects financiers
Les frais de raccordement comprennent deux types de frais que le demandeur s’engage a prendre en charge selon
les conditions qui lui seront précisées :

e Les frais de branchement et de travaux sur la partie publique
e La participation pour le financement de I'assainissement collectif (PFAC) aux conditions financieres fixées par
délibération de la collectivité

(% Engagement du pétitionnaire

J'affirme avoir pris connaissance du reglement du service d'assainissement collectif (disponible sur le site internet
de la CCESG) et m'engage a m'y conformer en tous points.

Je m’engage a m’acquitter des participations financieres liées a cette demande.

Je suis informé(e) que le raccordement de mes eaux usées est soumis a une autorisation délivrée par la CCESG.
Cette autorisation sera établie apres une visite de contréle de conformité de mon branchement privé.

Je m’engage a ne pas intervenir sur le réseau public d’assainissement concernant la présente demande de
raccordement. L'exécution de la partie publique du branchement, y compris le tabouret de raccordement, sera
réalisée uniquement par la Communauté de Communes Entre Sadne et Grosne, a mes frais.

Je m'engage a autoriser l'accés de ma propriété aux agents du service assainissement et aux prestataires
soumissionnés par celui-ci, a faciliter le contréle de conformité du raccordement (rendre les points d'eau et les
regards accessibles) avant le remblaiement des tranchées. En cas d'absence de regards, le contréle ne pourra étre
effectué et le raccordement sera jugé non conforme.

En cas de non-conformité de mon installation, je m'engage a réaliser les travaux nécessaires dans les 3 mois a
compter de la visite de contréle, et a contacter la CCESG pour contréler leur bonne réalisation. A défaut, je m'expose
a des pénalités financieres.

Je garantis |'exactitude des informations renseignées dans ce document.

Y Y le |11 Tl 111

Signature précédée de la mention "lu et approuvé"

Cadre réservé a I’administration

Date de réception de la demande : ............ 2 /20.... Dossier traité le ............ Y /20....
Référence du dossier :

Dossier suivi par :
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