
Ce formulaire peut également être remis ou adressé à : 

b) Maison du Cotentin: 15 Chemin de Becqueret 50270 Barneville-Carteret - Tél: 02.33.95.96.76

c) Maison du Cotentin: 15 Rue du Stade 50630 Quettehou - Tél: 02.33.23.12.34

Adresse du dispositif à contrôler

Adresse : N° : ……. Rue: ……………………………………………………………………………… Si appartement, N°: …….

En cas de commune nouvelle, nom de la commune historique: ……………………………………………………………….

Code Postal : ………………………… Commune : ……………………………………………………………………

Références cadastrales (code de la commune, section et n° de parcelle) : ………………………………………………..

Le bien immobilier est-il alimenté en eau :                                oui - non (rayer la mention inutile) 

Coordonnées et engagements du propriétaire

Si personne physique: 

Civilité: Monsieur - Madame - Indivision -  (Rayer les mentions inutiles)

NOM et Prénom : ………………………………………………………………………………

Date et commune de naissance: ………………………………………………………………………………

Agissant dans le cadre de la succession de ( nom et prénom du défunt): …………………………………………………………

Si personne morale: Nom de l'entité: ………………………………………………………………………………

et numéro Siret (14 chiffres)

Adresse postale: N° : ……. Rue: ………………………………………………………………………………

En cas de commune nouvelle, nom de la commune historique: ……………………………………………………………….

Code Postal : ………………………… Commune : ………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………………………… Portable: ……………………………………………………

Email: ………………………………………………………………….. @ …………………………………..

Le rapport est renvoyé soit par courrier, soit par mail (si mail renseigné ci-dessus).

Je, soussigné, propriétaire de l'immeuble susvisé:

a) autorise les agents du service communautaire à procéder au contrôle de mes ouvrages d'assainissement

 b) accepte que ces agents accèdent à ma propriété conformément au règlement de service

c) m'engage à ce que ces agents soient accompagnés pour réaliser le contrôle

d) m'engage à rendre accessibles ou à manipuler les ouvrages pour le contrôle si besoin

e) m'engage à respecter scrupuleusement les gestes barrière

f) si je ne suis pas présent lors du contrôle, mandate le demandeur du contrôle pour que mes engagements

ci-dessus soient respectés.

Si le propriétaire est le demandeur de ce contrôle:  Je, soussigné, m'engage à payer, auprès de la trésorerie 

de Cherbourg, la redevance associée au contrôle réalisé.

Diffusion du rapport par email: Je, soussigné, demande la diffusion du rapport de vente à mon notaire, mon

agence immobilière, au demandeur de ce contrôle, autre. Leur email (2 maximum) est porté ci-dessous:

Nom: …………………………………………………… Mail: …………………………………………………… @ ………………………..

Nom: …………………………………………………… Mail: …………………………………………………… @ ………………………..

Fait à ……………………….………….. Le ……………………………………………………

Nom et Prénom: ……………………….………………..

Signature obligatoire:

Personne à contacter pour le contrôle (si différente du demandeur)

Office Notarial Agence Immobilière Autre (à préciser) : …………………………………………..

Désignation ou NOM et Prénom : ………………………………………………………………………………

Adresse postale: N° : ……. Rue: ………………………………………………………………………………

En cas de commune nouvelle, nom de la commune historique: ………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………………… Commune : ………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………………………… Portable: …………………………………………………… page1/2

DEMANDE DE CONTRÔLE ASSAINISSEMENT lors d'une

assainissement collectif (SPAC) / assainissement non collectif (SPANC)

VENTE ou à la DEMANDE DU PROPRIETAIRE - Année 2026

Le renvoi de ce formulaire est à privilégier par mail: 

a) Direction du Cycle de l'Eau: 6 Allée de la Poste 50700 Valognes - Tél: 02.33.03.68.12

Mail: controles.assainissement@lecotentin.fr - Tél: 06.83.88.08.02

2026

mailto:controles.assainissement@lecotentin.fr


Type de contrôle et tarifs au 01.01.2026 (cocher la case devant le tarif correspondant au contrôle demandé)

contrôle assainissement non collectif :
La tarification est nette de taxe et est établie selon le dimensionnement du dispositif à contrôler, à savoir:

1. Tarif 20 EH = Installation d'assainissement non collectif jusqu'à 20 Equivalents/habitants inclus 

2. Tarif 21 EH et plus = Installation d'assainissement non collectif à partir de 21 Equivalents/habitants  

Contrôle de l'existant:

Contrôle vente * ou contrôle initial: ……………….……..…...…..……………………………

Contre-visite: ……………………….......……..………....………………………………………………

*: ce contrôle est réalisé à l'occasion d'une cession immobilière ou à toute autre occasion

contrôle assainissement collectif :

catégorie A1: maison individuelle ou logement individuel ………….…..……………

catégorie A2: immeuble collectif de 2 à 5 logements ………………...………………..

catégorie A3: immeuble collectif de 6 à 10 logements …………....…......………….

catégorie A4: immeuble collectif de + 10 logements  ………….…..………………….

catégorie B1: bâtiment dont la surface est inférieure à 200 m² …………..………

catégorie B2: bâtiment dont la surface est comprise entre 200 m² et 2 000 m² 

catégorie B3: bâtiment dont la surface est supérieure à 2 000 m² ……...………

Les contrôle vente sont réalisés à l'occasion d'une cession immobilière ou à toute autre occasion.

Engagements du demandeur-payeur (à remplir si le demandeur n'est pas le propriétaire)

NB:  Le futur acquéreur d'un bien ne peut en demander le contrôle (se retourner vers le propriétaire ou notaire).  

Si personne physique, NOM et Prénom : ………………………………………………………………………………

Date et commune de naissance: ………………………………………………………………………………

Si personne morale, nom de l'entité: ………………………………………………………………………………

Adresse postale: N° : ……. Rue: ………………………………………………………………………………

En cas de commune nouvelle, nom de la commune historique: ……………………………………………………………….

Code Postal : ………………………… Commune : ………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………………………… Portable : ……………………………………………………

Email: ………………………………………………………………….. @ …………………………………..

La diffusion du rapport au signataire de ce formulaire est soumise à l'autorisation du propriétaire (voir en page 1).

Je, soussigné, demandeur du contrôle, 

- m'engage à reprendre à mon compte les engagements du propriétaire mentionnés au recto 

- m'engage à payer, auprès de la trésorerie de Cherbourg, la redevance associée au contrôle réalisé.

Fait à : ………………………………………………………………. Le : …………………………………………… 2026
NOM et PRENOM du demandeur: (mention obligatoire)                                                                                                                                                                                                                                                                  Signature (si activité prof: ajouter le cachet)

……………………………………………………………….

158,20 € TTC  79,10 € TTC

316,43 € TTC 158,20 € TTC

384,23 € TTC

497,23 € TTC

158,20 € TTC

158,20 € TTC
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159,80 € TTC

79,89 € TTC

Contre-visite ou 

contrôle 

conformité

158,20 € TTC

271,22 € TTC

79,89 € TTC

474,63 € TTC 158,20 € TTC

NB: Tout formulaire incomplet ou erroné sera retourné au demandeur pour mise à jour. La demande de contrôle sera 

traitée par le service après réception du formulaire dûment modifié.

et numéro SIRET (14 chiffres) :

Catégorie A: bâtiment à usage d'habitation répartie en 4 sous-catégories:

Catégorie B: bâtiment autre qu'à usage d'habitation (rejets d'eaux usées 

assimilés domestiques ou non assimilés domestiques) répartie en 3 sous-

catégories:

Pour les immeubles collectifs, le tarif applicable par catégorie s'entend pour un contrôle réalisé sur le nombre de 

logement prédéfini (y compris copropriétés)

Les tarifs sont fixés par délibération du conseil communautaire. Le tarif applicable est celui en vigueur à la date de 

réalisation du contrôle. 

319,58 € TTC

Tarif 20 EH Tarif 21 EH et +

 79,10 € TTC

158,20 € TTC

Contrôle vente


