DEMANDE DE CONTROLE d'EXECUTION DES TRAVAUX - Année 2026
Service Public d'Assainissement Non Collectif (SPANC)
Formulaire a renvoyer, au moins 5 jours avant le début du chantier, par mail a

leCotentin controles.assainissement@lecotentin.fr
B Il peut également étre déposé ou adressé au service SPANC (voir en recto).

Rappel: tout projet d'assainissement doit étre, préalablement, présenté au SPANC et avoir regu un avis de conception favorable.

Coordonnées du propriétaire

NOM et Prénom ou dénomination :

Si personne physique, date et commune de NAISSANCE: et s

Si personne morale, SIRET (14 chiffres) : | | | | | | | | | | | | | | |

Adresse : N® s Rue:

Si commune nouvelle, nom de la commune historique: s

Code Postal : Commune :
Téléphone : Portable : o
Mails e @ o e e

Par défaut, le rapport de contrdle sera envoyé par courrier au propriétaire. En présence d'un email, le rapport sera
envoyé exclusivement par mail.

Adresse du dispositif a contréler

Adresse : N® Rue:
Si commune nouvelle, nom de la commune historiqUe: s
Code Postal : Commune :

Références cadastrales (code commune, section et n®de parcelle) :

Type de contréle (Tarifs a compter du ler janvier 2026)

Les tarifs sont fixés par délibération du conseil communautaire. Le tarif applicable est celui en vigueur a la date de réalisation du contréle. Préciser ci-
dessous la nature du bien ou du contréle:

|:| contréle exécution (avant remblaiement) sur un dispositif jusqu'a 20 EH 148,38 €TTC
|:| contréle exécution (avant remblaiement) sur un dispositif & partir de 21 EH : 296,76 €TTC
|:| contre-visite (pour toute modification mineure du dispositif): 79,89 € TTC

Personne a contacter pour le controle (si différente du propriétaire)

| |Terrassier [__[Propriétaire |_[Autre (apréciser) : s

Désignation ou NOM et Prénom :

Adresse : N® Rue:

Si commune nouvelle, nom de la commune historiqUe: s
Code Postal : Commune : s

Téléphone : Portable : o

Engagements du propriétaire

Je, soussigné, propriétaire de l'immeuble cité ci-dessus,:

- autorise les agents du service a procéder au contrdle des ouvrages pour I'immeuble cité ci-dessus
- accepte que ces agents accédent a la propriété privée conformément au reglement de service

- m'engage a ce que ces agents soient accompagnés pour réaliser le controéle

- m'engage a rendre accessibles ou a manipuler les ouvrages pour le contrdle si besoin

- m'engage a respecter rigoureusement les gestes barriere

- m'engage a payer, aupres de la trésorerie de Cherbourg, la redevance associée au contrdle réalisé.

FAit @1 e e LB et
NOM et PRENOM du propriétaire Signature du propriétaire :




Ce formulaire complété est a adresser, de préférence, par mail: controles.assainissement@Ilecotentin.fr
N° du téléphone du service: 06.83.88.08.02

Il peut également étre remis dans un des locaux du service ou adressé par voie postale:
a) Direction du Cycle de I'Eau, 6 Allée de la Poste, 50700 Valognes. Tél: 02.33.03.68.12
b) Pole de Proximité du Val de Saire, SCA, 15 Rue du Stade, 50630 Quettehou. Tél: 02.33.23.12.34
c) Pole de Proximité de la Cote des Isles, SCA, 15 Rue de Becqueret, 50270 Barneville-Carteret. Tél: 02.33.95.96.76



