DEMANDE D'AUTORISATION DE REJET DANS UN FOSSE COMMUNAL

Rejet des eaux traitées d'une installation d'assainissement non collectif

Cette demande d'autorisation doit obligatoirement éire complétée ef signée, par le demandeur et fe Maire.
Toute demande incompléte sera systématiquement refoumée au demandeur.

Le demandeur :

Je soussignéle). Nom:_¥ ANV AR 1\ Prénom:_ (> () X
Adresse personnelle : & Lvmnsnn  bo P igsne BBl
Code Postal : £ T4 %> Commune: 0N A R D JLL X Tel: L26-O-26-5€.272

+ Sollicite pour mon compte personnel, Pautorisation de rejeter les eaux traitées de mon systéme
d'assainissement individuel sifué & 'adresse suivante :

Voie, n° rue, complément : Rcz,u./ﬂ'. Ao [am—ﬂf Cx-v.)édlé /&8 (‘L(JL %ﬂ’lffbp &Wé
Code Postal : £ A 420D Commune :
Coordonnées cadastrales : section(s) AR et porcelle(s] 4 5’ /«}

# Dans le milieu superficiel suivant :
I Fossé communal situé en limite de parcelle, voir plan de masse joint
0 Fossé communal situé de I'autre cdté de la voirie {Attention, une permission de voirie de la mairie
devra nous étre retournée)

PRESCRIPTIONS TECHNIQUES A RESPECTER SUR LA CANALISATION DE REJET

Une mise en ceuvre particuliére sera demandée, & savoir ;

B Réaliser un tableau en béton autour de la canalisation de rejet afin de la protéger
Positionner la candlisation de rejet au minimum & 10 cm au dessus du fond du fossé

Fata _NANizs L X e 2080 Signature du demandeur,

Le Maire : /

/~ -
Je soussigné (e}, Madare, Monsieur, Uro ae ANTOIE
Maire de la commune de _ U L ERZQUE A corlOTAL

+ Autorise le demandeur cité ci-dessus, & rejeter les eaux traitées de son systéme d'assainissement
dans le fossé communal, dont les caractéristiques du fossé :
- N°et nom de la route communale : Q&i\o an de | am-ﬂc %&me

- Profondeur et largeur du fossé (en cm) :

- Indication de la pente sur le plan joint par le demandeur. S & ALY,

* Jatteste que le fossé est: & Existant et pérenne
R Entretenu de facon réguliére par la commune

PRESCRIPTIONS TECHNIQUES A RESPECTER SUR LE REJET

gc\gb /uwe,we ie, \e O5e. a° ON Q“drm\\\ &n\“f“{ LCL —(%,Q. 22 &\‘TZu\QN\EV\L‘
& la serlie cus %mée‘a L‘)

Fait & T e nasve o (‘l‘*’* Je _ISacth 2olo Tampon et signature du Maire,

N.B. : Cette autorisation pourra &tre retirée par le Maire en cas de dysfonctionnement de I'installation ou d&
Article L2212-2 ef -4 du Code Général des Collectivités Temtoriales.

MU récepteur.




