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DEMANDE D’AUTORISATION d’installation d’un système 
d’Assainissement Non Collectif 

A transmettre à la CC2SO, accompagnée, selon situation (logement existant, projet de construction neuve…), de : 

 Plan de situation de la parcelle dans la commune 

 Plan de masse du projet de construction 

 Vue en plan de chaque niveau (Sous-Sol, RdC, Etage…) 

 Coupe(s) précisant l’implantation du projet par rapport au terrain naturel 

 Etude technique de faisabilité à la parcelle et plan(s) de masse de la filière d’assainissement non collectif par rapport au bâti 

Le contrôle de conception et de réalisation d’un nouvel assainissement, effectué par le SPANC, est une exigence découlant de la Loi sur 
l’Eau du 03/01/1992. Il est encadré par l’arrêté du 27/04/2012 relatif aux modalités de l’exécution de la mission de contrôle des installations 
d’assainissement non collectif et l’arrêté du 07/03/2012 modifiant l’arrêté du 07/09/2009 fixant les prescriptions techniques applicables aux 
installations recevant une charge brute de pollution organique inférieure ou égale à 1.2 kg/J de DBO5. 

Le SPANC (tél 03.22.90.19.65) reste à votre disposition pour vous aider à compléter les rubriques ci-après : 

INFORMATIONS GENERALES 

NOM, PRENOM du demandeur :  

Adresse :  Téléphone :       /       /       /       /       

        /       /       /       /       

 Email :                                                 @ 

Adresse du projet :  

 

Projet s’inscrivant dans le cadre :  Demande de permis de construire  Déclaration préalable 

  Amélioration de locaux existants  

  Mise aux normes obligatoire suite à 
transaction immobilière 

 Mise aux normes obligatoire, avec 
délai, suite à contrôle 

Nature des locaux desservis par l’ANC :  Habitation individuelle  principale  secondaire  locative 

  Autre (préciser) :  

Nombre de logements :  

Références cadastrales :  Surface disponible : m² 

Nombre de chambres :  Nombre d’Equivalent-Habitants :                 EH 

Nom du bureau d’études :  Date de l’étude :  

    

Nature du sol : A dominante :  argileuse  sableuse  limoneuse  crayeuse 

Perméabilité du sol 
 très faible  médiocre  moyenne  très perméable 

6 <K< 15 mm/H 15 <K< 30 mm/H 30 <K< 50 mm/H 50 <K< 500 mm/H 

Présence nappe d’eau  non  oui, à partir d’une profondeur de                m  

Remarque(s) :  
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FILIERE D’ASSAINISSEMENT ENVISAGEE  

 

Equipement(s) de prétraitement (exemple : fosse septique toutes eaux…) : 

Appellation Quantité Dimensionnement 

   

   

Dispositif(s) de traitement (exemple : lit à massif de sable drainé…) : 

Appellation Quantité Dimensionnement 

   

   

Dispositif(s) agréé(s) (exemple : station d’épuration biologique à cultures fixées…) : 

Appellation N°d’agrément Quantité Dimensionnement 

    

Exutoire (exemple : sol ; puits d’infiltration…) : 

Appellation Quantité Dimensionnement 

   

   
En cas de rejet des eaux épurées, en dehors de la propriété, en milieu hydraulique superficiel, fournir l’autorisation de rejet du gestionnaire du milieu 
récepteur (fossé ouvert, cours d’eau, réseau de collecte des eaux pluviales) 

Poste(s) de relevage (préfabriqué) : 

 Eaux brutes  Eaux prétraitées  Eaux traitées  

Remarque(s) :  

Autre(s) :  

 

 

Date : ___  / ___  / _____  

Signature du 
DEMANDEUR 

Date : ____  / ____  / ________ 

Autorisation  

Refus  

Le Président 
Alain DESFOSSES 

Commentaire(s) du SPANC :  

 

 


