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SO

13, rue Jacques Rodallec - BP 36 - 56110 GOURIN

Rol Tél: 0297233695 /0297233959
Morvan ) spanc@rmcom.bzh
Communauté

Formulaire de renseignements en vue de l'installation d’'un
assainissement non collectif - Année 2025

Vous devez remplir ce formulaire si :
* Vous construisez une habitation
+ vous agrandissez ou modifier une habitation
+ vous réhabilitez votre systéme d’assainissement non collectif

Ce document est a déposer au SPANC.

DEMANDEUR
N[O 1Y I =T 1= aTo ] o o HE ST
YN0 LTI T < TP

COMMUNE & cevviiiiieeerieieeeeie e e Code postal @ ..o

AAIESSE CoTMNAUI 1 oeeeiiiieee ettt e e tvarss et s eeaaaessaaaessasssssessaassssssssssssnnnsssnnnssssnnnes

POUR UNE INSTALLATION A :

Yo [SET=T =P
COMMUNE : oot e Code postal & ..eeeeeeeceeeeeee e
Cadastre : Section : ..vvvvvveeeenenn. N o

NATURE DU PROJET
[1 Construction neuve 1 Rénovation/transformation

Cette demande est réalisée dans le cadre :

[1d’un certificat d’urbanisme préalable a une construction (N®........coovvviieeiiieeeeeciie s
O d'un permis de CONSEIUIFE (N .vvvieeviieeieieeeeeeee et )

D d’une déclaration de travauX (N%......coeeveeieieenieeieniieieeeeeieereenvenns )

01 d’une réhabilitation du systéme d’assainissement seul

L AUTIE, @ PrBCISE cuuiiiiieeeiieeeieeeetteeeetrteeetaeeesataeaesasesesssssessssseeasssessrsssesesssessssessssnns


mailto:spanc@rmcom.bzh

REALISATION DU PROJET :

NOM du concepteur (bureau d'8tUES,...) 1. oo
AdrESSE i N° de téléphone i ..o,
NOM de I'INSTAllatUI 1. ... e e e e e e e e e e e e aeaeeeens
AAIESSE vttt N° de téléphone : ........coooveeiviieeeeeeeeeeeeee

RENSEIGNEMENTS SUR L'HABITATION ET SON OCCUPATION

Capacité de I'habitation :
+ Nombre de piéces prinCipales @ .....cccooeieiiiiiiiiiie e
+ Nombre de Chambres @ ....... ...
+ Nombre d’habitants prévus (simultanément présents) :....................
Résidence :

O principale O secondaire O location saisonniére O location a I'année

Implantation de I’habitat :
O Habitat isolé
O Habitat regroupé (hameau)
O Lotissement (préciser nom et adresse du [OtISSEUN : ....c..ceevuveerieerrnvenreenrieeenieeene )

O Bourg

Usages autres que |’habitation :

O Non 0O Oui. Pour auelles activités (restaurant. hétel )Y 2.

RENSEIGNEMENTS SUR LE TERRAIN D'IMPLANTATION DE L'INSTALLATION

Superficie de laparcelle : .......coveeeevvveeeeeennnen. m?
Présence d'un point d’eau a proximité du dispositif :

O Cours d’eau O Plan d’eau O Puits O Source O Forage
Si oui, distance par rapport au systeme d’assainissemMent : .......ccccevevevereneereenrennenn m
Ce point d’eau a-t-il un usage ?

O alimentation humaine O alimentation animale O autres (préciser : ............. )



DISPOSITIF D’'ASSAINISSEMENT ENVISAGE (se reporter a I'étude de sol et de filiere)

Prétraitement des eaux usées :

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

O AUtres (PréCiSEr) & .uuiiiiiieiiiecee e

Equipements annexes : [ Bac dégraisseur : volume (en Mm3) ...........cceeeee

O Autres (PréCiser) & ..ooovviiiiie e

Traitement des eaux prétraitées (épuration et évacuation) :

+ EPANDAGE SOUTERRAIN EN SOL NATUREL

O Tranchées d’épandage O Lit d’épandage
Nombre de tranchées : ...................... Largeur du lit: ....ccceeeeennneeenn. meétres
Longueur totale d’épandage :............. métres Longueur du lit: ......ccceuvennenes métres

+ EPURATION EN SOL RECONSTITUE ET INFILTRATION DANS LE SOL NATUREL

O Filtre a sable vertical non drainé O Tertre d’infiltration
Surface : .eeeeeeeeeeennnn. m? Surface au sommet: ................ m?
Surface alabase: ......ccoeeuen..... m?

+ EPURATION EN SOL RECONSTITUE ET REJET AU MILIEU SUPERFICIEL OU SOUTERRAIN
O Filtre a sable vertical drainé O Lit a massif de zéolite

Surface : ...oooveveeeeeinnen m? Surface: .couueenee.. m?

+ FILIERE AGREEE
EO NOM @ JA FHIBIE & oottt e e e ee e eeeeeeseeeestae s eaaaaesee saessaasaesnnsssnnnnnnneeeen

NUMEIO A AGIEIMENT & 1eiiiiieiieieiee e ee et ee e tessreestesstesteartesssesseessseasaesssesessrssesssensesrssssssessesssenssennn

Informations complémentaires

» Sifiliere nécessitant un rejet, la destination du rejet :

O a la riviere/ruisseau

O au fossé

IO £ Xl G I 1= 1ot 1=1=1 0 TN
» Est-il prévu une pompe de relevage : O Qui O Non

> Destination des eaux pluviales (fOSSE, rESEAUX....) 1 uiriieeiieeeeeeeeeee e ene s



PIECES A FOURNIR PAR LE DEMANDEUR :

O 1exemplaire de I'étude de sol et de filiére a la parcelle respectant les prescriptions
du cahier des charges de la charte départementale (www.charte-assainissement56.org).

O Le présent formulaire ddment complété

L’installation du dispositif d’assainissement non collectif doit étre entreprise
uniquement aprés l'approbation du dossier et conformément au projet accepté.

Le demandeur s’engage :

> a ne pas recouvrir les différents éléments de I'ouvrage d’assainissement avant le
controle de conformité des travaux. Il est nécessaire d’informer le SPANC quelques
jours avant le début des travaux.

> aentretenir son installation

> arégler les montants des redevances en vigueur correspondants a ces contréles et
votés par le conseil communautaire.

Tous les renseignements sont certifiés exacts.

Signature du demandeur

Vu par le Service Public d’Assainissement Non Collectif le ...,
[T 0 TS [ N PSP PTTPPPRRR

Transmis POUr CONTIOIE 1€ 1 ...

Montant de la redevance (256€ TTC jusqu’a 20 EH / 490€ de 21 a 199EH) fixé par
délibération :

» 50% du co(t a régler au contréle du projet

> 50 % ducolt aregler apres controle de l'installation

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux
informations contenues dans ce formulaire. Vous pouvez demander & tout moment I'accés a ces
informations ou a ce qu’elles soient rectifiées.


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

