
 

Demande de Contrôle de Conformité Assainissement 

 Fiche de Renseignements 
  

Date de la demande : ………………………………….. 

DEMANDEUR 

 □ Notaires □ Agence Immobilière  □ Autres :  ...............................................  

Nom / Société * :  .................................................................................................................................................  

Adresse * :  ...........................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Personne à contacter :  .........................................................................................................................................  

Téléphone / Fax :  .................................................................................................................................................  

Email :  ..................................................................................................................................................................  

Courrier de conformité à transmettre par mail                   □ Oui                             □ Non 

 

PROPRIETAIRE 

Nom * :  ................................................................................................................................................................  

Prénom * :  ...........................................................................................................................................................  

Adresse Principale * : ...........................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ..........................................................................................................................................................  

Email :  ..................................................................................................................................................................  

Courrier de conformité à transmettre par mail                    □ Oui                             □ Non 

 

FACTURATION (Si différente du propriétaire) 

Nom :  ...................................................................................................................................................................  

Prénom :  ..............................................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

 

BIEN  

 □ Appartement □ Maison : Référence Cadastral * .................................  □ Commerce  ...............................  

 Adresse * :  ..........................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Nom de la Résidence :  .........................................................................................................................................  

Bâtiment :  ......................................  Etage :  ................................... N° Appartement :  .......................................  

 

RENDEZ-VOUS 

 □ Personne sur Place □ Clé en agence   

Contact :  ...............................................................................................................................................................  

* Champs à compléter obligatoirement pour l’exécution du Contrôle 


