DEMANDE D’AUTORISATION D’INSTALLATION
D’UN ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

GRAND Date :
BELFORT

Adresseduprojet:..............ooiiiiiiiiiiii .Commune : ...

[ ] Assainissement non collectif neuf [] réhabilitation d’un assainissement non collectif

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
NOM et Prénom du deMaNndEUE & ... ...o.iuinint ittt ettt e e et et e et et e et et et eaen e e e et eaeneeeanes

Y [ TN Vet (U 1) |

COMMUNE & ittt e ettt e Code Postal & ....oiiiiiiiiiiii
Téléphone domicile : ... ..o Téléphone portable @ ........c.cooiiiiiiiiiii e
il o e

En amont d’'un dépot de permis de construire, veuillez transmettre ce dossier au Service Public d’Assainissement Non Collectif du
Grand Belfort (GBCA) qui étudiera votre projet d’assainissement.

Dans le cadre d'une réhabilitation d’un assainissement non collectif, veuillez transmettre ce document au Service Public
d’Assainissement Non Collectif (SPANC) du Grand Belfort qui examinera votre projet d’assainissement non collectif.

N’hésitez pas a contacter le Grand Belfort Communauté d’Agglomération pour tout renseignement concernant votre dossier.

PIECES NECESSAIRES A LA CONSTITUTION DU DOSSIER :

I. La présente demande complétée, datée et signée

2. Un plan de situation de la parcelle

3. Un plan de masse du projet de Pinstallation d’assainissement non collectif sur base cadastrale au 1/200°™ ou
1/500°™ avec schématisation simple de :

e L’habitation, les arbres et la végétation.

o Les batiments annexes (garage, piscine, ...).

e Le dispositif de pré-traitement avec le volume de chaque élément de la filiere (bac a graisses et indicateur de
colmatage si nécessaire, fosse toutes eaux pour une nouvelle construction ou fosse septique dans le cas d’une
réhabilitation du systéme d’assainissement non collectif).

Le dispositif de traitement (type, dimension, ...).

Le réseau d’évacuation des eaux usées de I'habitation.

Le réseau d’évacuation des eaux pluviales.

Les puits, captages ou forage utilisés pour I'alimentation en eau potable sur la parcelle ou a proximité.
Les axes de circulation.

Les cours d’eau, fossé, étangs, mares.

Les distances entre chaque élément du plan.

Lieux et nombre de sorties des eaux usées de I'habitation.

e La pompe de relevage si nécessaire (type eaux usées ou claires, dimensions, ...).

4. Un plan en coupe de la filiere d’assainissement non collectif au 1/200°™ ou 1/500°™ schéma simple de I'habitation
et de la filiére d’assainissement non collectif avec les points suivants :

o Niveaux des différents éléments de la filiere d’assainissement (en entrée et en sortie).

Niveau du terrain naturel et niveau du terrain fini (aprés installation).

Vu en coupe de linstallation avec :

Le point de sortie des eaux usées.

Les deux ventilations a I'intérieur de I’habitation avec chacune un tuyau de diamétre 100 mm (ventilation de chute
ou primaire et ventilation haute avec extracteur).

e Le niveau de 'exutoire.

5. Les plans de ’habitation afin de pouvoir évaluer le nombre et taille des piéces.
6. Le permis de construire tel que déposé a la mairie ou a la DDEA.
7. Une étude pédologique est obligatoire (article |11 de Parrété du 7 septembre 2009).
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IDENTIFICATION DE LA PARCELLE
Adresse de [a Parcelle : ... ..o e
COMIMUNE & ettt et et e et e e eaene Code postal @ ....oueiiiiiiiiiii e

Section et NUMEro du CAdastre U PrOjJE I .....uiuiu ittt et ettt et e ettt e e ettt e e e et ettt e e n e e e e e eenens

LE PROJET D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
Le projet d’installation du dispositif d’assainissement non collectif est prévu dans le cadre :
[ ] d’'une demande de Permis de construire d’une construction neuve

Certificat d’Urbanisme N° ..ot

Date de la demande du Permis de ConStruire @ .......oovviiiiiiiiiiiiieeeiieeeeenns PC N

[ ] d’'une demande de Permis de construire d’'une construction existante (transformation, agrandissement)
Certificat d’Urbanisme n® @ ... .....oooiiiiiiiiiiiiiiii e,

Date de la demande du Permis de construire : .........coovviiiiiiiiiiiiii e, PC N

[ ] d’une réhabilitation ou de la création d’un dispositif d’assainissement non collectif sans permis de
construire.

MISE EN PLACE DE L’'INSTALLATION

CON CEP T TEU R L e
Aresse aCtUEIIE & ...t e e e e e ettt aenaa
Téléphone : ....o.oiuiiiiiiiiiiiins ComMMUNE & c.iuiiiiiiiiiiie e Code postal @ ...o.vvvueininennnnnen.

- Y S

INSTALLATEUR (entreprise de travaux PUBIICS) & .......ciuiiitiii i e et e e
Adresse actuelle : .. ..o
Téléphone : .....coviiiiiiniiii. CommMUNE & .viiiiiii e Code postal @ ....oeeuineinennenen..

| PP
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CARACTERISTIQUES DE L’ASSAINISSEMENT

Il existe un dispositif d’assainissement sur la parcelle : [ Joui []non
Lors des travaux de réhabilitation, I'installation sera en partie conservée : [ | oui [ ] non

[ T e LR = =Y g 1=y o R ot Y=Y Y

CARACTERISTIQUES DE L’HABITAT

Habitation : [ ] maison neuve [ ] maison existante [ | immeuble
Résidence : [] principale [ ] secondaire

Implantation: [ lotissement [_] habitat isolé

Usage : [] habitation

Autre usage: [ ] commerce [ | restaurant [ | hétel [ ] école [ ]entreprise [ ] assistante maternelle

TYPES ATACTIVITES ...ttt ettt ettt e et ettt et e ettt e ettt e ettt et e ettt e ettt ettt et a e e a e n e
DETAILS DES PIECES

Nombre de chambres: ... Superficie des chambres : ..........cooiiiiiiiiiiiii

Nombre debureau : .......c..ooeoiiiiiiiiiiiiiiinn.n. Superficie des bureaux @ ........c.cciiiiiiiiiiiiiii

Nombre desalon:.........cocoiiiiiiiiiiiiininnine Superficie des salons : .......cc.oiiiiiiiiiiii

Nombre de sallea manger : .................... Superficie des salles amanger : ...........cooveiiiiiiiiiinenn.

Combles aménageables : [ ] oui [ ] non Si oui, nombre de chambres prévues : ........................

Nombre de piéces principales : .......c..ccoeeeeei ® Nombre d’équivalent habitant: ...................*

* A compléter par le SPANC

CARACTERISTIQUES DU TERRAIN

Superficie totale de la parcelle : ................... m?
Surface disponible pour FANC : .................. m?
Existe-t-il un captage d’eau preés de I’habitation ? [ ] oui [ ] non
Si oui, de quel type ? [ ] source [ ] forage [ ] puits []autre: coovvieiieieieieeiieie e,
Est-il destiné 4 la consommation humaine ? [ ] oui [ ] non
Si oui, distance par rapport au systéme d’assainissement non collectif : ................ m
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PROJET : DEFINITION DE LA FILIERE

PRETRAITEMENT
Volume du bac a graisses (si la fosse toutes eaux située a plus de 10 métres de I'habitation) :  ...............cooll. litres
Volume de la fosse toutes eaux : .............coeeeveieininne litres
Volume de l'indicateur de colmatage : .........c.oevvieinennnn litres
Indicateur de colmatage intégré i la fosse toutes eaux : [_] oui [ ] non
Ventilation :
Primaire : [] oui [ ] non
Secondaire de la fosse toutes eaux : [] oui
Type d’extracteur : [ ] éolien [ ] statique

Chasse a auget :

Pompe de relevage :

Nature des eaux a relever : [ ] eaux usées brutes [ ] eaux usées sortant de la fosse
[] eaux usées épurées sortant du systéme de traitement

[ Yer: 11171 oY NN

FILIERES DE TRAITEMENT
[ ] Tranchées d’épandage

Si tranchées d’épandage, nombre de tranchées : ................ Longueur d’une tranchée : ........... m
Longueur totale & ......couiiuiiinii e, m

[] Filtre a sable vertical drainé [ ] Filtre a sable vertical non drainé

] Filtre a sable horizontal [] Tertre d’infiltration

[] Filtre compact a massif de zéolithe

Si autres systémes, longueur : ............. m largeur:.................. m Surface : ...l

[] Filtres plantés de roseaux

NOM & (i Agrément @ ................ Nombre d’Equivalent Habitant : .............

NOM & (i Agrément: ................. Nombre d’Equivalent Habitant : .............

NOoM & o Agrément: ................ Nombre d’Equivalent Habitant : .............

IR L =L (LT Pt
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EVACUATION DES EFFLUENTS EPURES

[] réseau d’eaux pluviales [] riviére
[] fossé [] infiltration par le sol

[]autre : oo

DESTINATION DES EAUX PLUVIALES

[] réseau d’eaux pluviales, [] fossé [ ] tranchées d'infiltrations

[ ] rétention (cuve, mare, ...) [] Puits d’infiltration []autre: cooovieieeiieeeeeeeeeeen,

RAPPEL : le rejet des eaux pluviales doit s’effectuer en dehors de la filiere d’assainissement non collectif

REUTILISATION DES EAUX PLUVIALES

Rétention des eaux de pluie :

[] cuve de rétention Capacité de : ...ccovevvinininnnn. litres

Usage de I'eau de pluie :
[ ] arrosage
[] lavage des sols
[] alimentation du lave-linge

[] évacuation des excrétas
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INSTRUCTIONS POUR LA REALISATION ET LA RECEPTION DES TRAVAUX

Le demandeur s’engage a:

- Réaliser Pinstallation conformément au projet accepté uniquement aprés réception de
I’avis favorable sur le projet d’assainissement non collectif,

- Informer le SPANC de toute modification du projet,

- Contacter le Service Public d’Assainissement Non Collectif du Grand Belfort :

% Au moins une semaine avant le début des travaux pour une visite technique sur
le terrain en présence de I’entreprise effectuant les travaux, vous-méme et du
technicien SPANC,

#% Lors de ’exécution des travaux, fouille ouverte, pour constater la mise en place
des ouvrages et la conformité des matériaux (fournir les bons de pesées des
matériaux constituant le traitement, présenter la plaque d’identification de la

fosse).

Conformément aux dispositions de I'article L 1331-7 du Code de la Santé Publique, la prestation pour le contréle de

conception implantation et bonne exécution de votre installation d’assainissement non collectif est facturée 155.00 €.

ATTENTION : La non-exécution de ces obligations peut entrainer le refus de délivrer I’autorisation de

mise en service de P’installation.

SIGNATURE DU DEMANDEUR
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