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ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

DEMANDE DE CONTROLE D’ETAT DES LIEUX
(a remettre a : VEOLIA EAU, 9 rue Frénes, ZAC de la Pointe, 72190 Sarge Les Le
Mans)

Je soussigne
Demeurant a :
N° de téléphone :

Demande a ce que soit réalisé 1’état des lieux du dispositif d’assainissement non collectif
existant sur ma propriéte :

Commune :

Lieudit :

Section et n° (cadastre) de la parcelle :
Motif de la demande :

Sachant que je recevrai un avis écrit me précisant le jour et I’heure de votre passage, je
souhaite cependant avoir un contact téléphonique préalable avec le contrdleur :

1 NON
W TJoul  n° de téléphone @ :
Téléphoner tous les jours ouvrablesentre h et h
Fait a Le
Signature

Vu pour le SPANC par le
Transmis pour contr6le le

(1) cochez la case correspondante
(2) a préciser si différent de celui de 1’adresse



