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Vous devez remplir ce formulaire si : 

 vous construisez une habitation 

 vous agrandissez ou modifier une habitation 

  

 

Ce document est à déposer au SPANC. 

Formulaire de renseigneme

assainissement non collectif -  Année 2025 

DEMANDEUR 

NOM, Prénom :  ......................................................................................................................  

Adresse : .................................................................................................................................  

Commune  :  ......................................................  

N° de téléphone : ...........................................  

Adresse e-mail  

POUR UNE INSTALLATION A : 

Adresse : .................................................................................................................................  

Commune  :  ......................................................  

Cadastre :             Section  :  ................................................  

 

Roi Morvan Communauté 
 

13, rue Jacques Rodallec  BP 36  56110 GOURIN 

Tél : 02 97 23 36 95    / 02 97 23 39 59 

spanc@rmcom.bzh 

 
 

NATURE DU PROJET 

 Construction neuve    Rénovation/transformation 

Cette demande est réalisée dans le cadre :  

 

  

  

  

  

  

mailto:spanc@rmcom.bzh
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REALISATION DU PROJET : 

 : ...........................................................................  

 : ...............................................  

 

 : ............................................................................................................  

one : ...............................................  

TATION ET SON OCCUPATION 

 

 :  

 Nombre de pièces principales :  .........................................................  

 Nombre de chambres : ........................................................................  

  : ....................  

Résidence :  

 principale  secondaire  location saisonnière   

 

 : 

 Habitat isolé 

 Habitat regroupé (hameau) 

 Lotissement (préciser nom et adresse du lotisseur ) 

 Bourg 

 

 : 

 Non      Oui. Pour qu  ?................................... 

 

 

Superficie de la parcelle  

 : 

     Puits  Source  Forage 

Si oui, distance par rapport au sy   

-t-il un usage ? 

  alimentation humaine  alimentation animale  autres (préciser  
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Prétraitement des eaux usées : 

 

Ouvrage principal :      Fosse toutes eaux : volume (en m3)  ......................  

   Autres (préciser) :  ................................................  

 

Equipements annexes :    Bac dégraisseur : volume (en m3)  .....................  

     Autres (préciser) :  ..............................................  

 

Traitement des eaux prétraitées (épuration et évacuation) : 

 

 EPANDAGE SOUTERRAIN EN SOL NATUREL 

            

Nombre de tranchées        Largeur du lit ..  

         Longueur du lit .  

 

 EPURATION EN SOL RECONSTITUE ET INFILTRATION DANS LE SOL NATUREL 

 Filtre à sable vertical non drainé        

Surface .m²                             Surface au sommet  

Surface à la base .  

 

 EPURATION EN SOL RECONSTITUE ET REJET AU MILIEU SUPERFICIEL OU SOUTERRAIN 

 Filtre à sable vertical drainé       Lit à massif de zéolite 

Surface                             

 

 FILIERE AGREEE 

 Nom de la filière ..  

  

 

 

Informations complémentaires 

 

➢ Si filière nécessitant un rejet, la destination du rejet :  

 à la rivière/ruisseau 

 au fossé 

  

➢ Est-il prévu une pompe de relevage :   Oui   Non 

➢   
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La loi n°78-

 

 

 

 

 : 

➢ à ne pas r

jours avant le début des travaux. 

➢ à entretenir son installation 

➢ à régler les montants des redevances en vigueur correspondants à ces contrôles et 

votés par le conseil communautaire. 

 

 2025. 

Tous les renseignements sont certifiés exacts. 

 

 

Signature du demandeur 

 

 
 :  ............................................  

Dossier N°: ............................................................................................................................  

Transmis pour contrôle le : ..................................................................................................  

PIECES A FOURNIR PAR LE DEMANDEUR : 
 

     

du cahier des charges de la charte départementale (www.charte-assainissement56.org). 

     Le présent formulaire dûment complété 

Montant de la redevance (256 20 EH / 490  de 21 à 199EH) fixé par 

délibération :  

➢ 50% du coût à régler au contrôle du projet 

➢  

http://www.charte-assainissement56.org/

