" Sarlat Projet d’assainissement non collectif
M Périgord Moir

a transmettre au SPANC - Communauté de communes Sarlat-Périgord Noir
1 avenue du Périgord - 24200 Sarlat-La-Canéda

Nom et prénom du propriétaire :

Adresse :

Code Postal : Commune:
N° de téléphone:

email :

Commune:

Adresse :

Référence cadastrale (section et n°):

Cette demande est faite en amont : ] d'une procédure de permis de construire
O d'une procédure de certificat d'urbanisme
[ d'un projet d’extension et/ou de réhabilitation

Nombre d’habitants (EH) :

Nombre de piéces principales (piéces destinées au séjour ou au sommeil) :

Nombre : Chambre(s) : Bureau(x) : Salon: Autre :
Nature du projet : - Résidence [Jprincipale [Jsecondaire
- Location [Jalannée [Jsaisonniére

Description si autre projet :

Nom :
Adresse :

Code Postal : Localité :

Nom :
Adresse :

Code Postal : Localité :



PRETRAITEMENT
Bac dégraisseur:  [] Oui [] Non Préciser le volume envisagé : litres

Capacité variable selon raccordement : eaux de cuisine seules : 200 |, eaux ménageres : 500 |

Fosse septique toutes eaux [] Préciser le volume envisagé : m?3

TRAITEMENT

Tranchée dépandage ] Linéaire total : m Nombre de tranchées :
Filtre a sable vertical drainé [ ] Surface: m?

destintion des eaux épurées :
Autres (filiere agréée) | Préciser :
Tertre d'infiltration ] Surface: m?

Autres dispositifs envisagés (poste de relevage, auget basculant...)[]:

REMARQUE IMPORTANTE
Lentreprise réalisant votre filiere doit étre détentrice d’'une garantie décennale et la réalisation des travaux devra
respecter les régles de mise en ceuvre du DTU 64.1

« Un plan de situation de la parcelle

« Un plan de masse au 1/500°™ précisant implantation des ouvrages (bac dégraisseur, fosse, systéme de traitement)
+ Si la pente initiale est supérieure a 10%, un plan de coupe reportant les déblais-remblais

« Un plan de 'aménagement intérieur

« Le rapport du bureau d’étude en cas de projet de plus de 20 EH

Le propriétaire s'engage sur l'exactitude des renseignements fournis dans cette demande, a informer le
service de toute modification du projet et a régler les montants correspondants aux prestations du S.P.A.N.C.

FAIT A

LE SIGNATURE

La demande et les documents sont a transmettre au :
SPANC
Communauté de communes Sarlat-Périgord Noir
1 avenue du Périgord
24200 Sarlat-La-Canéda
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