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                             FICHE DECLARATIVE 

                      CONTROLE DIAGNOSTIC INITIAL DE L'EXISTANT  

                                                                            ou 

                 CONTROLE PERIODIQUE DE BON FONCTIONNEMENT 
               Le présent feuillet renseigné doit être rempli préalablement à la visite de l'agent du SPANC 
                                           (en cas de location, l'occupant doit se rapprocher du propriétaire de l'immeuble). Ce feuillet devra 
                                                     impérativement être remis à l'agent SPANC lors de sa visite et vérifiée par ce dernier. 

  
Visite prévue le : …...................................................................... à …........... ou entre …................................................... 

 

 

 
 

  COORDONNEES DU PROPRIETAIRE 
  

  Nom et prénom du propriétaire de l'immeuble : …................................................................................................................ 
  Adresse de correspondance : …........................................................................................................................................... 
  Code postal : ….................................    Commune : …........................................................................................................ 
  Tél : …...............................................    Courriel : …...........................................................@.............................................. 
 
  COORDONNEES DE L'IMMEUBLE A CONTROLER 
   

  Adresse de l'installation d'assainissement : …...................................................................................................................... 
  Code postal : ….................................    Commune : …........................................................................................................ 
  Référence cadastrale de la propriété (section – numéro) : …............................................................................................... 
 
  COORDONNEES DE L'USAGER (si différent du propriétaire et/ou si immeuble en location) 
   

  Nom et prénom de l'usager de l'immeuble : …..................................................................................................................... 
  Tél : …...............................................    Courriel : …...........................................................@.............................................. 
 
 

 
  CARACTERISTIQUES DE L'IMMEUBLE 
 

  •  Maison d'habitation individuelle : 
 

     -  Type de résidence : 
       

      ☐   Principale          ☐ Secondaire            ☐   Location               ☐   Autre (à préciser) : ….........................................    
      

    Combien de Pièces Principales* (PP) la construction compte-t-elle ? …....... PP 
    ou nombre d’Équivalents-Habitants (EH) le cas échéant : …....... EH 
 

 * Au sens de l'article R 111-1-1 du Code de la Construction et de l'Habitation, les « pièces principales » sont définies comme étant celles destinées au 
   séjour ou au sommeil (salon, séjour, chambres, bureau, …), par opposition aux « pièces de services » (cuisine, salle de bain, buanderie, …). 
 

     -  Occupation : 
 

     Nombre d'habitants permanents : …....................... 
     Nombre d'habitants saisonniers / occasionnels : …....................... 
     Période d'occupation (cas des résidences secondaires et/ou locations saisonnières) : …... mois/an. 
 

  •  Autres immeubles (locaux commerciaux, hôtel, restaurant, ensembles immobiliers regroupés, sanitaire isolés, …) : 
 

  Quel est (quels sont) le(s) type(s) de locaux desservi(s) par l'installation ? …..................................................................... 
  …........................................................................................................................................................................................... 
  Quel est le nombre d'usagers ? …....... 
 
  CARACTERISTIQUES DU TERRAIN 
 

     -  Présence d'un puits ou d'un forage à proximité du dispositif : 
 

       Présence d'un captage d'eau (puits ou forage) sur le terrain ou à proximité ?     ☐ Oui       ☐ Non 
       Si oui : - Est-il destiné à la consommation humaine ?    ☐  Oui          ☐  Non 
                    - Est-il déclaré en mairie ?    ☐  Oui          ☐  Non 
                    - Distance par rapport à l'installation d'assainissement (approximativement) : …........... m 
 

     -  Consommation d'eau annuelle : …........... m3 
 

     -  Superficie du terrain : …........... m2 
 

     -  Terrain inondable :    ☐  Oui          ☐  Non 
 

     -  Présence d'une nappe d'eau (hors niveau exceptionnel des hautes eaux) :    ☐  Oui          ☐  Non 
 

     -  Contraintes particulières liées à la parcelle d'implantation de la filière (accès difficile à la parcelle, zone de 
        passage, végétation, piscine, plan d'eau, …) : ….......................................................................................................... 
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     -  Nombre d'habitation(s) raccordée(s) à l'installation d'assainissement non collectif : ….............. 
 

    -  Année de construction de l'immeuble : …............... 
 

       Si inconnue, précisez une tranche d'âge approximative : ☐<10ans  ☐10-15ans  ☐15-20ans  ☐20-25ans   ☐>25ans 
         

    -  Année de mise en place de l'installation d'assainissement non collectif : …............... 
 

       Si inconnue, précisez une tranche d'âge approximative : ☐<10ans  ☐10-15ans  ☐15-20ans  ☐20-25ans   ☐>25ans 
        A t-elle été réhabilitée ?    ☐ Oui          ☐ Non        Si oui, préciser l'année : ….............. 
 

     -  Si l'installation est une filière agrée par le Ministère en charge de l’Écologie et de la Santé : 
 

        Préciser son N° d'agrément : ….......... - ….......... 
 

     -  Entretien de l'installation : 
 

       Date de la dernière vidange : …... / …... / …....... 

        Existence d'un justificatif ?    ☐  Oui           ☐ Non    
 
  DOCUMENTS EXISTANTS (à présenter à l'agent SPANC lors de sa visite) 
 

    -  Plans                                  ☐ Oui       ☐ Non                         -  Étude de sol et/ou de filière      ☐ Oui       ☐ Non 
     -  Photos des travaux           ☐  Oui      ☐ Non                         -  Facture                                     ☐  Oui       ☐ Non 
    -  Justificatifs de vidanges     ☐ Oui       ☐ Non                         -  Contrat d'entretien                    ☐ Oui       ☐ Non 
     -  Autre (à préciser) : …...................................................................................................................................................... 
      …....................................................................................................................................................................................... 
 

 
  S'il n'existe pas de plan précis de l'installation, merci de décrire le système en reportant les éléments suivants sur un schéma : les limites de la    
  parcelle, l'habitation et le bâti annexe (garage, piscine, terrasse, …), la sortie des eaux usées de l'habitation (WC, eaux de cuisine et de salle de bain), 
  les différents éléments de l'installation d'assainissement (fosse, filtre, épandage, …), le point de rejet des eaux traitées le cas échéant, les voies de 
  passage des véhicules, les puits, captages ou forages utilisés pour l'alimentation en eau potable le cas échéant, la végétation (arbres, massif, …), … 

 
      SCHEMA : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  Je soussigné(e), …................................................., certifie l'exactitude des informations fournies dans le présent feuillet 
  et déclare avoir pris connaissance des obligations auxquelles je suis tenu(e) en matière d'assainissement non collectif. 

 
    Fait à : ….............................................................................                             Signature : 
    Le : ….................................................................................. 
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