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SPANC
  1, Bis Rue Humbert
38520 LE BOURG D’OISANS TEL : 04 76 11 01 09

	Service Public d’Assainissement Non Collectif (SPANC)
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION DE REJET D’EFFLUENTS APRES TRAITEMENT

	Ce document est à remplir en cas de création ou de réhabilitation d’un dispositif d’assainissement non collectif nécessitant un rejet vers un exutoire (fossé, cours d’eau…). Autrement dit, le sol de la parcelle est inapte à l’infiltration ou la surface de la parcelle d’implantation n’est pas suffisante pour implanter un système d’évacuation par le sol. Comme le prévoit l’arrêté du 07 septembre 2009, fixant les prescriptions techniques applicables aux systèmes d’assainissement non collectif, ce type d’installation nécessite une évacuation des eaux traitées vers un milieu superficiel. 
Cette demande est à adresser : 
· En cas de rejet sur domaine communal :  au Maire de la Mairie concernée
· En cas de rejet sur terrain privé ou mitoyen : au(x) propriétaire(s) des lieux
· En cas de rejet sur un domaine départemental : au Président du Conseil Général de l’Isère.
Les pièces annexes à joindre à cette demande sont : le plan de situation, le plan de masse ou extrait cadastral, le plan d’implantation de la canalisation 
Le formulaire est à retourner au SPANC (saco@ccoisans.fr) une fois complété et signé par toutes les parties.  

	DEMANDEUR (à renseigner par le demandeur)

	Nom et Prénom : 
Adresse : 
CP + Commune : 
  Téléphone :  
  Mail : 
Agissant en qualité de          ☐ Propriétaire             ☐ Locataire             ☐ Autre (à préciser) : 

	TERRAIN 

	Adresse (si différent du demandeur) : 
CP + Commune : 
Référence cadastrale du terrain (section et numéro) : 

	INSTALLATION PREVUE

	Filière d’assainissement non collectif retenue : 
     ☐ Filière classique de type (à préciser) : 
     ☐ Filière compacte de type (à préciser) :                                                             Agrément N° :
     ☐ Microstation d’épuration de type (à préciser) :                                              Agrément N° :
     ☐ Autre système (à préciser) :  

Lieu de rejet des eaux traitées :
     ☐ Réseau d’eau pluviale, passant dans la rue (à préciser) :                                                                                     
     ☐ Fossé communal
     ☐ Fossé départemental                                                                                           
     ☐ Fossé privé ou mitoyen
     ☐ Autre exutoire (à préciser) :  

	Le propriétaire certifie que les renseignements formulés dans le présent document sont exacts. En outre, il s’engage à assurer le bon entretien de son installation (vidange notamment), conformément aux consignes du fabricant et de l’avis relatif à l’agrément publié au JO le cas échéant (filières agréées) donc que les effluents rejetés respectent les normes en vigueur. 

Fait à :                                                                                                                  Le : 
                                                                     
Signature du demandeur : 

	CADRE RESERVE A LA PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE AUTORISANT LE REJET
(à faire compléter par la personne ou le service portant autorisation)

	
DECISION :

Je soussigné(e) : 
Adresse : 
Agissant en qualité de : 
                       ☐  AUTORISE                                            ☐   N’AUTORISE PAS

le rejet des eaux traitées issues de l’installation d’assainissement précédemment décrite dans le milieu superficiel (précité) dont la gestion m’incombe. 

Les effluents rejetés devront respecter les normes de rejet autorisées par l’arrêté du 7 septembre 2009, à savoir : DBO5 < 35mg/l et MES < 30mg/l.  


Observations : 





Fait à :                                                                                                         Le : 


Signature et cachet de la personne portant autorisation : 
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