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“COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION

our(s)pls o R
_ ' DOSSIER A COMPLETER PAR_ LE PETITI! INNAIRE

Service : Assainissement . (NOM - PRENOM)......orvermcrnenerernnens
Notre référence: - (ADRESSE).............. eerersrrserinenaene

Votre référence : . ' (VILLE)................ eeeneeeeereeee e

" Dossier suivi par : Olivier LE NOAN

. Tél :02.47.80.11.00

~-Mail - assainissement@agglo-tours. fr

TOURS, ie

. OBJET : Demande d’autorisation de pbse d’une installation d’assainissement
autonome _ _ : ‘ o

Vous allez poser une installation d'assainissement autonome. Pour permetire au service
assainissement de la Communauté d’agglomération Tour(s)plus d'émettre un avis sur le projet et
“la réalisation, je vous prie de bien vouloir me retourner : _ o

>La fiche descriptive ci-jointe, diment complétée,
>Le plan de situation au 1/25 000&me ou 1/50 000&me (localisation du lieu dit sur le
territoire communal), - _ '
>L'extrait cadastral du secteur (localisation de la parcelle sur le lieu dit),

- »Le plan de masse au 1/500°™ de linstallation ou figurera la situation des différents
éléments du dispositif (ouvrages, conduites...), Femplacement de I'habitation, de
T'exutoire éventuel ainsi que le sens des pentes, . :

- »Le positionnement des éventuels puits, sources, forages environnants (sur le plan de
masse ou I'extrait cadastral), ' ' '
>|.a présence éventuelie de cavités souterraines (caves...), _ -

. »Tout document jugé. utile pour décrire le dispositif d’assainissement (notice technique

*du constructeur, etc..). ' o

Les renseignements demandés devront permettre au service d'émettre un avis technique

sur le projet. Un dossier complet et bien préparé raccourcira les délais de réponse.

Le demandeur s’engage & ne réaliser I'installation qu'aprés réception de Pavis favorable
- sur le projet, et conformément au projet accepté, puis & ne recouvrir 'instaltation gqu'aprés avis
conforme sur sa réalisation. Pour cette intervention le petitionnaire devra s’acquitter du montant
des prestations lors de l'avis sur projet puis lors de I'avis sur réalisation. Le tarif appliqué sera le
- tarif en vigueur lors de la visite. A titre d’information, pour 'exercice 20086, le cot forfaitaire de
Vintervention du service assainissement de la Communauté d’agglomération Tour(s)plus s'éléve a
120 euros hors taxe pour l'avis sur le projet et 80 euros hors taxe pour l'avis sur la réalisation. -
Cette tarification est assujettie 4 une TVA de 5,5%. '

Signature du Demandeur,

Annexe 1

NB : Des fiches techniques relatives aux différentes filiéres d’assdinissement autonome sont disponibles en Mairie
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FICHE DESCRIPTIVE DU DISPOSIT.[F

JCOMMUNAUTE D'AGGLOMERATION

DOSSIER -D'ASSAINISSEMEN_T NON COLLECTIF

Service Public d'Assinissement Non Collectif
~ Secrétariat SPANC Tél : 02.47.80.11. 00 - Fax : .02 47, 80 11.10
~e.mail : assainissement @a lo.fr :

COMMUNE DE :

_ “Date de depot dir dossner en Mame ..'.'f." A A
'_ La demande est liée a: o X Permis de .construire N et SRUVRTOT S I
' o Déclaration de travaux N2 .......oevevveeeeerieeesesrersnans O
Réhabilitation ........ — reedertenie e O

C1v1hte cosensene - Nom et Prénom : ............. -

Adresse T SR trerransets e S Commune : .....cocorvvrricennrnrenenen
Adresse des travaux - ... SO e epenie e COMMUNE * ...oeirericeaen, e
‘Téléphone aﬁn de prendre rendez-vous : ..... TS SRy S S

Nom ou raison sociale = ....co..ooeeveennnn. e rree v tr—etao e ——

Adresse : ..

Nom ou ralson somale IOROPR i e eraraaeeaerresnaaaan Eeeeserreriasmsassiieererrerronaaattsttaiatesaaaas rerans

- Adresse ; ..oeviiirennnn ................ e R rermemerieena Commune : .............
Telephone SOy S S S ' CFax ol

Type de bitiment : Neuf O Existant [J
Caractéristiques : ' : : ;
O Maison d'habitation individuelle : nbre de chambres ..... «eee nbre dthabitant ......... RO
O Maison d'habitation secondaire : nbre de chambres ............. nbre d'habltant
O Parcelle comportant plusieurs logements : nbre de logements ............ teree e

' ' ' nbre de chambres pario gcment ................
O Autre type de batiment : nature de 'activité .....co.coerveveeeeeeeies e, creserrasrreverans (a détailler)

nombre d'usagers .......... OO POOPUPPURDRPURRRI (e <311 | =3
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Reference cadastrale (obhgatmre) sreresarereananasnsinnns SR
SUPEIFICE : cooeorrenirteniirr i, m’

Pente du terrain: _ : _ . _ :

[Jentre 0% et 5% ~~ Ocompris entre 5% et 10% . O>al0%
Implantation :

[ Iotissement ' _ D habitation isolée = 3 habitat regroupé (hameau)
Si oui, nature : O Fossé OPluvial. ~ [JDrainage agricole - [TAULE ; covveecveercrrecreieenne.
Autorisation du propriétaire (3 joindre 4 la demande):  Qui O Non O
Présence de cavité sonterraine :  Oui [ Non O

Présence de puits:  Oui O - Non O 7 |

Distance par rapport au dispositif de traitement et/ou du rejet : ceesinsnnasiossnnsssneasaes METES

. ' Mode d'alimentation en eau potable:' adduction publique D@ - Ressource privée O
Si alimentation par une source privée (déclaration obligatoire au préfet (DDASS)) : '

Nature : PUILS _...ooereenne D | profondeur .............c....... _
forage .............. 0 . profondeur .........ovirnnnnnes -
SOUFCE ..ccvvvreeene [ '
réseau privé ..... 03
La ressource dessert-elle : seulement la construction projetée .........coeeeeene. 0
' une ou plusieurs constructions existantes ............. O
Distance par rapport au dispositif de traitement et/ou du rejet : ................ metres

0 Fosse toutes eaux : volume de .........iveevennnen. .. m3 (3 m3 minimum)

_ Préﬁltrc : Intégré O Séparé O d'un volume de : .....ccovvrrennn. litres

- O Fosse étanche : volume de ...... e m3 (filitre dérogatoire) . _

O Micro-Station «....e.evven....... eatesnreeeeneererasean (a détailler) (dérogatoire si utilisée comme traitement)
O Fosse septique .ooeveeeeeeeenmeennns O (& détailler) (filitre dérogatoire)
[1 Bac dégraisseur : volume de ........ reteeerreeernes litres .

Collectant:  I'ensemble des eaux ménagéres O uniquement les eaux de cuisine £

Annexe 2
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- Dispositif de traitement :

FILIERES NON DRAINEES
(Terrain et/ou sous-sol «perméablen)

1 Tranchées d'épandage :

Longueur totale de drain ............. om
- Longueur de chaque tranchée .......... m
Largeur de tranchée ........................ cm

. Profondeur de tranchée .................. ci

'O Lit d'épandage :

SUrface .....cccceovreriiieinnnicenisi i M2
Profondeur de fouille v cm
Largeur .....cccoovmveveeeeeesiessereneessenes m
Nombre de drains ...........coeeen.......

O Flltre a sable vertlcal non drame

Surface ....oovvevvevinnel, rereeeaerens m2
Profondeur de fouille........................ cm
Largeur ..o irrreeen T
Epaisseur de sablc e eans cm

O Tertred' lnﬁltratlon
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FILIERES DRAINEES

(Terrain «imperméable») -

[0 Filtre a sable horizm_ltal drainé :

Surface .....cocvveeveccrinsreeeene m2
Profondeur de FOULIE . rerrrerrerennenn cm
LAIZEUL ovuececrereercararsesinssraraeneees M
Epaisseur de MAEFIAUX cooeecririerenaes cm

£ Filtre-a- sable vert:cal drame

Surface ..ot m2

Profondeur de fouille .....r...on..... cm
- Largeur ... eieeene T

Epaisseur de matériaux .........c....... cm

O Filtre & massif de zéolite :

SUITACE ooivmreeeeeeiere s sscseeeesseseseesssns m2
Profondeur de fouille ..................... cm
Epaisseur de matériaux .................. cm

O Fossé
. O Reéseaun pluvial

Evacuation :

" Surface au SOMMEt ..........cvveveueeeneene. m2 ‘03 Cours d'eau
Surface & 1abase ..., s m2 O Puits d'infiltration (dérogatoire)
Largeur de répartition ............ SN ¢ O AULIES woorvivreveiniorvinsssessineen
Epaisseur de sable ...........oco.eivoo.. cm ' '
Dispositif de relévement : Oui O Non O
type de poste (marque, nature des matériaux, références) : ....... evereereaaannnaaans erreeeeaeeeens
‘volume du poste : ........... v tenescmeneenenes litres ' '

nombre de pompe : ............... et ene e
amont du prétraitement 0 (alimentation de la fosse)

amont du traitement O (alimentation du dispositif d'épandage)
aval du traitement O (réjet vers exutoire)

implantation :

‘Signature du demandeur, -

Annexe 2

3/3



