
 
SPANC de 3 Provinces 

21 rue Pierre Caldi 
18600 SANCOINS 

Tél : 02-48-80-09-28 

Mail : spanc@cc3p.fr 
 

DEMANDE DE CONTRÔLE SUR UNE INSTALLATION 

D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF EXISTANTE 
 

PROPRIETAIRE 

 Monsieur   Madame   Mademoiselle 

Nom – Prénom :  ..........................................................................................................................................................  

Téléphone (obligatoire) :  .........  / ........  / .......  / ........  / ......... 

Mail :  ...................................................................................  
 
Adresse actuelle : ........................................................................................................................................................  

Code postal :  .....................  Commune :  ................................................................................................................  

OCCUPANT (SI DIFFERENT DU PROPRIETAIRE) 
Nom – Prénom :  ..........................................................................................................................................................  

Téléphone (obligatoire) :  .........  / ........  / .......  / ........  / ......... 
 

 

IMMEUBLE A CONTROLER 

Adresse construction : ................................................................................................................................................  

Code postal :  .....................  Commune :  ................................................................................................................  

Référence(s) cadastrale(s) - précisez la ou les section(s) et n° de parcelle(s) :  .................................................................  

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

Date du dernier contrôle de l’installation d’ANC :  ....................................................................................................  

Type de contrôle : 

 Conception (FO1)  Travaux (FO2)   Diagnostic (FO3)   Périodique (FO4) 
 

 

PROCURATION A COMPLETER PAR LE PROPRIETAIRE EN CAS D’IMPOSSIBILITE A 
ASSISTER AU CONTROLE 

Je soussigné  ................................................................................................................................................................  

Domicilié  ......................................................................................................................................................................  
 
donne l’autorisation à  ...................................................................................................................................................  

Domicilié à  ...................................................................................................................................................................  

Téléphone :  .......  / .......  / .........  / ........  / ........  Mail :  ........................................................................................  
 
 D’assister à ma place au contrôle de mon installation d’ANC 

 De recevoir le compte-rendu de la visite à ma place 

 Fait à  .................................. , le  ......................................  
Signature 

 
 

 

 

Afin de faciliter le contrôle, nous vous remercions de garantir l'accessibilité des ouvrages 

(dispositifs de collecte, regards, prétraitement, traitement). 
 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 

Numéro du bon de commande :  .......................................  Numéro interne :  ..........................................................  

Dossier transmis le :  .......................................................  Date de retour :  ............................................................  

Contrôle demandé dans quel cadre :   Vente  Périodique 

Observations :  ..............................................................................................................................................................  

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

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