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Cadre réservé au S.P.A.N.C N° de dossier 

 

 
 

DEMANDE DE CONTRÔLE D’ASSAINISSEMENT  
NON COLLECTIF  

(Fiche D1) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
CARRACTERISTIQUES ET ADRESSE DE L’INSTALLATION À CONTRÔLER 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ………………….. Commune : ……………………………………….................... 
Références cadastrales (section, n° parcelle, n° lot) :……………………………………………………………… 

 
 Type de résidence : 

 Principale 
 Secondaire 
 Location 
 Autres : …………….. 

Nombre de pièces principales* .......................... PP 
En cas d’extension, indiquer le nombre de pièces principales* après travaux : ………………… 
* 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, 
par opposition aux « pièces de services » (cuisine, salle de bain, buanderie, etc.) 

 
 

 Autres immeubles (locaux commerciaux, hôtel, ensemble immobiliers regroupés, sanitaires isolés, etc.) 

Le (s) types de locaux qui sera (seront) desservi (s) par l’installation : ……………….................... 
La capacité de d’accueil de l’immeuble ou nombres d’usagers permanent .......................... Personnes 
Le nombre d’Équivalents-habitants ............................. EH 

PROPRIETAIRE/DEMANDEUR 
NOM, Prénom :………………………………………………………………………………. 
Adresse actuelle :……………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postale : ………………………… Commune : ……………………………………… 
Tel :……………………………………... Port :…………………………………… Fax :…………………………………… 
Email : ………………………………………………………………………………………….. 

Important : nous vous rappelons que les ouvrages (fosses, regards, etc.) doivent être accessibles (et non 
enterrés). Dans le cas contraire, une non-conformité sera délivrée. Merci de tenir à disposition, lors de la visite 
du technicien, les bons de vidanges, plans, factures, de votre installation. 

PERSONNE PRESENTE LORS DU CONTRÔLE SI DIFFERENTE DU DEMANDEUR 
 
 Le propriétaire/demandeur 
 L’agent immobilier (indiquer le nom, prénom, adresse complète de la personne mandatée n° de téléphone) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
………… …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Autre (indiquer le nom, prénom, adresse complète et n° de téléphone) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……….………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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CARRACTERISTIQUES DU TERRAIN 

 
Superficie du terrain ........................ m²                                                                       Partie réservée à l’agent du SPANC 
Terrain inondable                                                                                                                           Oui  Non  Ne sais pas 
Présence d’une nappe d’eau :                             Oui   Ne sais pas 
Consommation d’eau annuelle ............................. m3 

Présence de captage privé (puits,forage, etc) à proximité :                                        Oui  Non  Ne sais pas 
N.B. : il peut s’agir d’un captage situé sur la même parcelle ou sur une parcelle voisine 

Si oui, l’ouvrage est-il déclaré :                                                                                 Oui  Non  Ne sais pas 
N.B. : tout dispositif de prélèvement, puits ou forage, dont la réalisation est envisagée pour obtenir de l’eau destinée à un usage domestique au sens de l’article 

R. 214-5 du code de l’environnement, est déclaré au maire. 

 

L’eau est-elle utiliser pour la consommation humaine :  Oui 

L’eau est-elle utiliser pour l’arrosage de légumes destiné à la consommation humaine :   Oui  Non 

 

 
 
 

 DOCUMENTS EXISTANTS (à présenter à l’agent du SPANC lors de sa visite)   Partie réservée à l’agent du SPANC 
 

 Plans 
 Étude de sol et/ou de filière 
 Photos des travaux 
 Factures 
 Justificatifs d’entretien 
 Contrat d’entretien 
 Autre (préciser) : 

 Oui  Non 
 Oui  Non 
 Oui  Non 
 Oui  Non 
 Oui  Non 
 Oui  Non 
 Oui  Non 

 

 
 

CARRACTERISTIQUES DE L’INTALLATION 

Nombre d’habitations raccordées à l’installation : …………….. 
L’ensemble des eaux usées- sont-elles raccordé à l’installation : 
Les eaux sont-elles séparées de l’installation d’assainissement : 
Date de l’installation : ……………. 
Si inconnu tranche d’âge approximative : 

 Oui  Non 
 Oui  Non 

  < 10 ans 
Entretien de l’installation : 

  10-15 ans  20-25  <25 ans 

Date de la dernière opération d’entretien : …...../……./……... 
Type d’entretien (vidange, changement pièces, etc.) : ……………………………….. 

 
S’il n’existe pas de plan précis de l’installation, merci de décrire le système en reportant les éléments suivants sur le 
schéma : 

 Limites de la parcelle 
 L’habitation et le bâti annexe (Garage, piscine, terrasse, etc.) 
 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 épandage, etc.) 
 Le 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 

Partie réservée à l’agent du SPANC 
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Schéma/ description de l’installation : 
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* Chaque installation d’assainissement non collectif devra faire l’objet d’une demande de contrôle indépendante 

 

La facturation et l’envoi du rapport seront adressés uniquement au propriétaire. 
Pour les cas particuliers, veuillez-vous adresser directement au SPANC durant les horaires d’ouverture par mail 
à : service- eaux@cadema.yt 

Facture à établir au nom de : 
 

(Dans le cas où plusieurs personnes seraient propriétaires du bien, merci de bien vouloir désigner un seul et unique représentant qui sera 
destinataire du rapport de visite et de la redevance à acquitter). 

 
ENGAGEMENT DU PROPRIETAIRE 

 
Je soussigné (e), .......................................................................... , propriétaire ou représentant du bien cité ci-dessus 
demande la réalisation du contrôle du dispositif d’assainissement non collectif et  atteste avoir pris connaissance du 
montant du contrôle : 110 € T.T.C.. Le règlement sera fait après réception de l’avis de somme à payer par le Trésor 
Public. 
 
Je certifie l’exactitude des informations fournies et déclare avoir pris connaissance du règlement de service.  

 
Fait à ……………………………………………... 
Le ………………………………………………… 
Signature du propriétaire obligatoire 

Cette fiche doit être dûment complétée et retournée à la Communauté d’Agglomération Dembéni-
Mamoudzou  (service-eaux@cadema.yt ou 106 Boulevard Halidi Sélémani - 97600 Mamoudzou). 
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