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Demande de création ou de réhabilitation d’un dispositif d’assainissement non collectif

Informations demandeur

Nom Prénom

Adresse

Coordonnée Téléphone

Adresse électronique

Adresse de la parcelle
concernée par la création ou
réhabilitation d'un
I'assainissement autonome

N° de la parcelle

Piéce a joindre a la demande :

1. Plan de situation
2. Plan de masse avec I'implantation du projet d’assainissement autonome
3. Rapport de I'étude de sol (étude de conception d’'un assainissement autonome)

Cette prestation (phase contrble conception) est payante. Le tarif est de 200 € TTC.

A réception de votre réponse par retour de mail et sous réserve de disponibilité du demandeur, nous vous
informons que votre demande sera traitée dans un délai de 15 jours.

A, ,le

Signature :

Clermont Auvergne Métropole
64-66 avenue de I’'Union-Soviétique BP 231 - 63007 Clermont-Ferrand Cedex 1
Tél. 04 73 98 34 00 Fax. 04 73 98 34 01

www.clermontmetropole.eu




