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COMMUNAUTE DES COMMUNES

AVALLON-VEZELAY-MORVAN Za Grandmont
9 Rue Carnot 89 200 SAUVIGNY LE BOIS
89 200 AVALLON Tél: 03 8634 4504

Tél. : 03 86 34 38 06 — Fax : 03 86 34 93 13

DECLARATION D’'INTENTION DE COMMENCEMENT DE TRAVAUX

MISE EN PLACE D’UN SYSTEME D’ASSAINISSEMENT AUTONOM E

A adresser au délégataire en charge des contréles du Service Public d’Assainissement Non
Collectif de la Communauté de Communes AVALLON-VEZELAY-MORVAN, au moins 10
jours avant le début des travaux

SUEZ Eau France — ZA Grandmont — 89 200 SAUVIGNY LE BOIS

Deés que la date d'installation du systeme d’assainissement est connue, indépendamment de I'état
d’avancement des travaux concernant I'habitation.

COMMUNE A8 & et ot et e e e e e e e e,

Concerne :
= un permis de construire U*N°dePC: ..,
= une déclaration de travaux O*N°de DT i
* une régularisation I

Je soussigneé :

NOM Bt PrENOM & oo e e e e e e e

Ad [OSSE © st rre s e i e et

NUMEro de tEIEPNONE & ..o e e e e

Adresse du lieU de réaliSatioN & .....oooriin i e e e




certifie que :

Les travaux d’installation du systéme d’assainissement autonome sur ma

propriété sont prévus le ..........ooviviiiiiiiiiii e

Nom de I'entreprise de travaux réalisant le dispositif d’assainissement :

Les travaux respecteront les descriptions faites dans la demande
d’autorisation pour l'installation d’'un dispositif d’assainissement non collectif
et la norme AFNOR DTU-64.1.

Les plaques d’identification des différents appareils seront apparentes. Les
tampons de visite des fosses, dégraisseurs et les regards de contréle seront
et resteront au niveau du sol fini. Les tranchées ou le filtre a sable ne seront
pas recouverts.

Avant le remblaiement de l'installation, le pétitionnaire prendra rendez-vous
avec SUEZ Eau France, délégataire en charge des contrbles du Service
Public d’Assainissement Non Collectif de la Communauté de Communes
AVALLON-VEZELAY-MORVAN, pour le contréle de bonne exécution de la
filiere d’assainissement non collectif. Ce contréle aura lieu dans les 2 jours
qui suivent la demande de rendez-vous.

Signature :



