Demande de Controle de Conformité des installations d’Assainissement

(Collectif ou Non Collectif)

Attention, tous regard scellé et non accessible entrainera une NON CONFORMITE.

Formulaire a retourner a I'adresse
assainissement@montdemarsanagglo-eau.fr
Ou Maison de I'Eau, 7 PIl. Francis Planté, 40000 Mont-de-Marsan

Propriétaire : Cadre Réservé au service

[0 Monsieur [ Madame [ AULIe (PréCiSEr) i .mmmminiereserereriereresressesessssesasssseesessens N° Dossier :

NOM oo Prénom......ccceieeeieeeeeteeeeereer ettt e e
Formulaire regu le :
AUTESSE & ittt ettt et e e et e e e e e e bt she b eae st ehesbe eheeteahesheeheeteete et seresaeranns
Code postal : ...ccveveeeeececrrnens COMIMUNE © cecteieeietireeeee st et r e saestesre e et essassaesa sesnnes
Tl o s
AAIrESSE Ml & e st st s b st b b ebeebeeteaaaeeenn
Datederdvle: ... Y S
Adresse de 'lmmeuble a contréler : E- TR | IR
AIESSE & oottt ettt et st st e st sh st es e s s e APPt N I [ oo mensrermens
Code postal : ...coceeverreeireeenee COMMUINE I ottt st
. o Rapport éditéle : .......cccevunnenee.
Logement neuf [Joui [J non (si oui indiquer le n® PERMIS DE CONTRUIRE)
PC N ettt ettt e et e eeaesa st st sa s Installation d’assainissement
O Mai [J Collectif
A aison [J  Non Collectif
. ppartement Motif du controle :
L1 AULIE et ettt e e e s aae e 0 Vente
[0  Neuf

[] Levée de Non-Conformité

[1 Le controle s’effectuera obligatoirement en présence du propriétaire
ou de son mandataire.

[J Le propriétaire sera présent lors du contrdle :

[J Donne mandat pour le représenter A ......c.cceveeeeeeseeceeeriereeeceeve e

Numéro de téléphone du Mandataire : ........cceeeeieveceeereereces e e

> Le réglement du diagnostic des installations d’assainissement sera facturé a :

[] Monsieur [J Madame L AULre (PréCiSr) & cmminieneeeceeeiereee e eve v s

NOM = e s s s e PréNOM. ...t
AGIMESSE T oottt ettt er e es e s e s e s e e s et s s e s e R R R eee R eRe s eae s eR s e ses e s e e s e nen s
Code postal & ..coeeeeeeeceieiereeeeeeieas COMIMUNE & oottt ettt st st st st ste st sbeebesreeteaneaneanns
Tel & e Adresse Mail @ ..o

Documents a joindre :

- piece d’identité de la personne a facturer pour une facturation a un particulier

- un extrait K-BIS pour toute facturation a une entreprise

Sans ces documents, la demande sera déclarée NON RECEVABLE car INCOMPLETE

Date et Signature du propriétaire du bien immobilier a controler et payeur si différent :


mailto:assainissement@montdemarsanagglo-eau.fr

Bordereaux des Prix 2026 par type de Controles

Controle branchement d'assainissement en domaine

privé Prix HT TVA Prix TTC
o Déplacement + traitement
Pour habitation neuve L . .
individuelle administratif+ contréle 83,64 € 8,36 € 92,00 €
terrain
Pour habitation Déplacement + traitement
individuelle existante administratif+ contréle 142,80 € 14,28 € 157,08 €
terrain
Assainissement Déol ot trait ;
Collectif p . | I if eplacement + traitemen
our 'mmﬁssfe collectl administratif+ contréle 114,24 € 11,42 € 125,66 €
terrain
Déplacement + traitement
.. . 32,64 € 3,26 € 35,90 €
Pour immeuble collectif administratif
ancien ol i
Contréle terrain par 80,58 € 8,06 € 88 64 €
appartement
Controle de Bon , .
Assainissement Fonctionnement et de Déplacement + traitement
administratif+ contréle 163,20 € 16,32 € 179,52 €

Non Collectif

conformité dans le cadre
d'une vente

terrain




