Pays du Neubourg

COMMUNAUTE DE COMMUNES

CADRE D’UNE CESSION IMMOBILIERE

Information concernant le diagnostic :

> Veiller a rendre accessibles et ouverts tous les éléments de la filiére assainissement (fosse, bac
a graisse, regards de visite, etc...) et s’assurer de la présence d’eau dans I’habitation pour
effectuer des tests découlements.

> Fournir tous les documents probants concernant le diagnostic d’assainissement de la propriété
(rapport de diagnostic existant, photos de l'installation, caractéristiques techniques de la fosse
septique et de I'épandage, factures de vidange, étude de sol, etc...).

> Pour les contrdles réalisés uniqguement avec un mandataire (en ’absence de propriétaire), une
copie du mandat de vente devra étre communiquée avec ce formulaire.

Adresse de l'installation a controdler :

F N [ =YY =TT
Code Postal : ....oueeeeeveeieeeee e VLB o e et e ste st e e s be st ea e sae st et saeens

PROPRIETAIRE N°1 PROPRIETAIRE N°2

NOM ET PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

TELEPHONE

COURRIEL

Coordonnées du mandataire (agence immobiliére ou personne en charge de la vente) :

NOM, PréNOM, FAISON SOCIAIE & ..cuecvicie et ettt ettt ete st e e et e et et e eaesaeetestenes steabesbasaesesssssensate st stesessnannasasens
AUTESSE © oottt eeee e eteete et e b et et et e e etestestestesteasabeatestetees st easaReeheehesteasaneabestestes et easeaeaReebeehe b nsasenteates bt aeseaseaeareetaen s
Code Postal & ..o VLB 1 ettt st sttt er e r e e ere et s re s
TEIEPINONE & ettt te s te s te et e et e b et e s eas st eteete st st e aeabesbeates et et easeaeebeehe et asasentesbes et ens et ene et aaeetennenen
COUITIBI 1 oottt ettt te s te ste st e e e e a et et e et eassasabeete st stessasessessesaes et easaeeeteete st bensssensessesaseassrsansetestestennann

Notaire en charge de la vente immobiliére :

NOM, PréNOM, FAISON SOCIAIR : .ouiivicie ettt et ettt ettt e e e e saeebeste et se e s tesaes e s aaeebe st st ssbesbenssensans
AUAIESSE © oovivietie et et ete e ste st e et et et et e e etestesteee st s s e s te st et eas et ereaRe et ete e neaeatestestes et eReeReaheeb ehensneatententes et et erseneereare et s
Code Postal & ...cceceeeeeeeeeeeeeee e VLB £ ettt et et e e b s b aesre et sae s
TEIEPINONE © ..ottt et et e te et e e et et et e s eas st atestesee st seabesbesaes et et easateeb ehe bt neatestesbes et eas et ate et aaeerennenen
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Coordonnées des personnes présentes lors du controle :

NOM, PIrENOM : oottt e esteste st et rs s srestestesaesbeastes s aareseseensssansanens TéIEPhoNe & .occeeeceeee e
NOM, PIrENOM : ...ttt ete e ete et eee et eaeete st st saeasbessseseassaenssenseneas TélEphone : ..o,

Coordonnées des personnes a facturer (une seule adresse possible) :

NOM, PréNOM, rAiSON SOCIAIE & ..ecuiiiiiiecieie ettt et et steste e e et et et e s eaesaeeteste e saeaseabastetesseeseeetesteseennsnsssensasanen
AAAIESSE & ottt ettt ettt ettt sbe et e et esbe sebae e she st beabe e she e b be et she et beeate sheeehbeeate sassehbeeab sbeehbeeateeaeeebbeenbesassenbe et sbbennre s
Code POStal & e VIR & ettt eresre ettt b st aan

Le rapport de visite sera envoyé par courrier aux propriétaires et aux adresses mails mentionnées
précédemment.

JB SOUSSIZNEB(E) cureueereiie ittt ettt teste et st et e s et et et eaeete st stessesea essesbesses et ersessaas et etestenessensesses et st erseaeeaneseennann
confirme la commande d’un diagnostic du systéeme d’assainissement non collectif de ma propriété
renseignée dans ce formulaire.

Je reconnais avoir pris connaissance du montant de la redevance applicable sur le territoire de la
Communauté de communes du Pays du Neubourg. Ce montant s’éléve a 150 euros H.T., soit 165 euros
T.T.C. (taux de TVA en vigueur de 10%).

Je devrai m’acquitter de cette prestation dans les délais impartis dés réception de la facture du Trésor
Public et directement aupres du Trésor Public.

Je m’engage, conformément a I'article 4 de I'arrété du 27 avril 2012 modifié a rendre accessibles tous les
ouvrages et/ou apporter tous les éléments probants. En I'absence de ceux-ci, les ouvrages
d’assainissement seront considérés comme non-existants.

Signature des propriétaires, précédée de la mention « lu et approuvé »

(Pour les demandes de diagnostic rempli par une autre personne que les propriétaires, merci de nous fournir un écrit des

propriétaires ou un mandat de vente)

Fait a: Le:

Signature de la personne a facturer, précédée de la mention « lu et approuvé »

Faita: Le:

Merci de nous faire parvenir ce formulaire diment complété par mail ou voie postale :

Communauté de Communes du Pays du Neubourg
Service Public d’Assainissement Non Collectif (SPANC)
1 Chemin de Saint-Célerin

27110 LE NEUBOURG

02.32.34.88.43

spanc@paysduneubourg.fr



mailto:spanc@paysduneubourg.fr

