~—~)Tours FICHE DE DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS
’J métropole DIAGNOSTIC ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
" @ ssrroerres TRANSACTION IMMOBILIERE

DEMANDE A COMPLETER ET A RETOURNER A :
TOURS METROPOLE VAL DE LOIRE - Service Assainissemat — 60 avenue Marcel Dassault — CS 30651— 37206uf®Cedex 3

Fournir le plan de situation, I'extrait cadastral, le plan de masse, implantation des éventuels puis tout document jugé utile(plan

et factures de l'installation, photos, avis de comiité, diagnostic, bon de vidange, etc.). Délaitdtvention : 20 jours ouvrés a partir
de la date de réception de la demande. Le co(ifaire de ce diagnostic est fixé pour 'année 281BL0O € H.T*si le rapport de la
derniére visite dont dispose le service est dag@wkede trois ans ; 35 € H.T* si le rapport deédaniere visite dont dispose le service est
daté de moins de trois ans au moment de la signdtifacte de ventd.sera facturé au demandeur

En caractéres gras figurent les rubriques a renseggrobligatoirement

DEMANDEUR : NOTAIRE : O OUl 0O NON

NOM = PrNOM & oo e

AAIES S e COMMUNE & e
Téléphone ......[....0....0....h0....  Fax:...l..l..l..l... Tél. pata: .....[.... ... ...
AAIES S N & e e e e e

Engagement du Demandeur :
Le Demandeur s’engage a payer la prestation atiénagel’avis des sommes a payadressé par le
Trésor Public. Date: Le ....[....[.... Signature du Demandeur:

PROPRIETAIRE (vendeur) :

N (@ 1Y = =T 0T ] o PSRRI
Téléphone ......[.... 1. .....[..... Tél. portable.../.....[.....[.....[I.....

AArESSE MAIL & et e e e et e e et eeeernn e e abaaaees

AAIESSE: ..ot COMMUNE .. e
Adresse de habitation :............iiiiiiiii e e e e e e e e e e eeneaaes
(O00] 1111 0101 [P

N° de parcelle de I'assainissement.................. .. N° des parcelles assaciée............cccceuunene
Date de construction de I'habitation : .......... Y A

Date de construction de I'assainissement : ..[........... [

Consommation d’eau annuelle (€M M.........coovveeoeeeeeeeeeeeeeeee,

Un contrdle du dispositif a-t-il été realisé 1 OUlI 0O NON

Type du dernier contréle : O Diagnostic 0O Fonctionnement O Réalisation

NN Do (U0 (0= [ PSR Date du controle : ....[.......... [
Organisme ayant réalisé le CONtrole : .......ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiieee e

» VENTE
Date prévue de signature : .......... [ l....

» CARACTERISTIQUES DU TERRAIN

2

- SUPErfiCI: ....vvieeeieeeeieeeieeeeei m

- Présence d'un puits sur la parcelle ? O OUI O NON  Sioui, utilisation : ...............ccceeene
Distance du puits au dispositif d'« épandage.............. m
Profondeur du puits : ............ m Profondeumikeau d’'eau : ................ m
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- Présence d'un puits sur les parcelles voisines@d OUl 0 NON Si oui, utilisation : .................

Distance du puits au dispositif d'« épandage.............. m
Profondeur du puits : ............ m Profondeur enmye du niveau d'eau : ............. m
- Alimentation en eau potable : O adduction publique O source, forage
O puits O autre, préciser : ................

- La parcelle de I'assainissement est-elle incllags un périmétre de protection de captage en eal
potable ? O OuUl 0O NON

» CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

O Maison d’habitation individuelle =» Nombre de piéces principales* :.................
= Dont nombre de chambres ......................
= Nombre d’habitants : ...........cccooiiiiiiiiiininn.

* Une piece principale est une piéce séche destinégjour ou au sommeil d’une surface minimal@ d& munie d’un ouvrant
donnant sur I'extérieur.

O Hétel = Nombre de chambres : .......coooiiiiii i
O Restaurant®» Nombre de couverts/repas @ .......coooveiviiiiiieinnennn.
O Entreprise, atelier (bureaux, vestiaires®.) Nombre d’'usagers: ...............
D Type de DAtMENt & L. e

I 0 T ] (=T == P

» SCHEMA DE L'INSTALLATION

Habitation

*tarifs en application de la délibération du cohsemmunautaire en date du 14 novembre 2017

Service Public d’Assainissement Non Collectif a@é/létropole 2/2 version février 2012
Fax: 02 47 37 02 80 Mail : assainissement@tmetropole.fr



