S.P.A.N.C.

Service Public d’Assainissement Non Collectif

DEMANDE DE CONTROLE DE ANCO03
Agglo REALISATION
-[Pays D'UNE INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT

INSTALLATION NEUVE OU REHABILITEE

Dreux NON COLLECTIF (ANC)

CADRE RESERVE AU SPANC

Dossierreguau SPANCIE : .........cocveerrerrecererreeereseeeseeennnee N°® dOSSIEr SPANC : ......covireeieececeeeeeee e

Nature duprojet: [ ] Permisdeconstruire/Permisd’aménager/DéclarationPréalable [ ] Réhabilitation

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

TITRE:[_] Monsieur,[ ] Madame Date de naissance ou n° SIRET (champ obligatoire) : ...............owverreerrenrreessnseesessnssssssnnnens
NOM: .o =N To) Y IO
AADRESSE . ....eotueseseesese e essss et eseesessessse e ss st st 8RR RS RS SRR s Rttt
CODE POSTAL : ouvveeeereenreesisieessneeseseeans COMMUNE <.ttt e ettt ee et n e
TEL i MAIL 5 e, @:

(fixe et/ou port.)

COORDONNEES DE L’'ENTREPRENEUR/INSTALLATEUR

RAISON SOCIALE : ....ecvoveveteeeteteeesssesesaevas et esaesesas s s st s s s esesassessesesaesesese s s sssessesasaesessesas et sas e sassesans et s sesasaesesassesastsassesansesnsesesansenassans
NOM: . PRENOM :

ADRESSE:

CODE POSTAL : COMMUNE ; ......ooovvvveeesnesensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssss sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnannns
TEL: MAIL & oo @:

(fixe et/ou port.)

ADRESSE DE L’HABITATION A CONTROLER

ADRESSE:

CODE POSTAL : COMMUNE :

REFERENCES CADASTRALES :

(@ POURLE BON DEROULEMENT DU CONTROLE

Le propriétaire doit veiller a :

Prévenirle SPANC au moins 7 jours ouvrés avant la réalisation des travaux,
Ne pas procéder auremblaiement des ouvrages avant le contréle du SPANC, tout dispositif ne pouvant
étre vérifié sera considéré comme non conforme.

1/2
Agglo du Pays de Dreux - 4 rue de Chateaudun - BP 20159 - 28100 Dreux
S.P.A.N.C. : Tél 02.37.64.82.00 - Courriel : pole.technique@dreux-agglomeration.fr
[Réf. document : DCEB 39-03-2026]



S.P.A.N.C.

Service Public d’Assainissement Non Collectif

Déclaration du demandeur

A) Je confirme avoir pris connaissance des conditions financiéres du contréle :

PRESTATION RENSEIGNEMENTS DELIVRES co0T 2026 (TTC)*

o Vérification de la conformité des travaux avec le 181,37 €

Controle de realisation projet d’ANC validé en conception

¢ Impossibilité d’effectuer le contrdle : Absence au premier
Surcodt RDV, Ouvrageinaccessible, ... 68,17 € / heure
¢ Nécessité de plusieurs visites du SPANC

o Visite permettant de constater la mise en conformité 5531 €

Contre Visite : : o g .
d’anomaliessoulignéeslorsdelavisite précédente

*Tarifs actualisables chaque année — (TVA 10%)

Le déroulementd’un contréle de réalisation est obligatoire pour statuer sur le caractére conforme de I'installation
d’assainissement non collectif qui est mise en place.

B) Je certifie :

» Quelestravauxd’installation d’'un dispositif I’ ANC sur ma propriété, ayantfaitI’objet d’un avis de conception
favorable duSPANCendatedu...............oce........ ,serontachevésle: .......cc...........

» Que ces travaux seront réalisés, conformément a la réglementation en vigueur et aux dispositions fixées par le
SPANC.

» Que les différents éléments du dispositif ne seront pas recouverts avant la visite du SPANC.

» Que les références des différents appareils seront apparentes et les tampons de visite des fosses, dégraisseurs
et différents regards seront au niveau du sol fini.

» Avoir pris connaissance que l'installation sera jugée non conforme si elle ne respecte pas en tout pointle dossier
de conception de l'installation d’ANC validé parle SPANC (emplacement, dimensionnement, type defiliere,
sortie des eaux usées... doivent étre identiques au projet de conception).

C) Je m’engage a:

» Payerlecoltducontrole etles éventuels colits supplémentaires, auprés delarégie derecette du SPANC par
chéque al’ordre du Trésor Public ou espéces uniquement au SPANC, 19 rue Jean-Louis Chanoine a DREUX.

» Entretenir mon installation conformément aux recommandations du constructeur et celles en vigueur,
notamment a procéder ala vidange périodique de la fosse par un professionnel agrée.

DATE: .coeiiireeriiieees SIGNATURE :
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