SERVICE PUBLIC D ’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF BUREAU D’ETUDES PRESTATAIRE DU SPANC

( Agglomération SULEST
DE CHAUMONT NUIRDI‘-ZNE!-WEN_TP.,

Direction de Ila Transition Ecologique et Energétique 16, rue Emile Simon
C’SAM — Batiment B — 5, Avenue Emile Cassez 52000 CHAUMONT
52000 CHAUMONT Tél: 03 2532 21 39

Fax : 03 25 3262 40

Tél 03253059 51 contact@solest-environnement.fr

spanc@agglo-chaumont.fr

DIAGNOSTICS PERIODIQUES DE BON FONCTIONNEMENT
DES INSTALLATIONS D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

Sur le territoire de I’Agglomération de Chaumont, certaines communes ont fait le choix de
I'assainissement non collectif pour traiter les eaux usées des administrés. lls doivent alors
disposer d’'un systéme conforme de traitement individuel des eaux usées.

L’Agglomération de Chaumont a été contrainte par la loi Notre d’exercer la compétence
Assainissement Non Collectif au 1°" janvier 2019. Elle a pour mission obligatoire, la réalisation des
diagnostics périodiques des filieres d’assainissement non collectif sur son territoire.
En collaboration avec vos élus, une campagne de diagnostics de bon fonctionnement est engagée
dés cette année sur votre commune. Afin de procéder a ce diagnostic, je vous prie de bien vouloir
compléter ce formulaire et le retourner par voie postale ou par mail a 'adresse de I'agglomération
mentionnée en en-téte.

Ce diagnostic est financé par la redevance que pergoit le SPANC. Il ne vous sera pas facturé
apres la visite.

OBJECTIF ET DEROULEMENT DU DIAGNOSTIC :

+ |dentifier et recenser les ouvragesconstituant l'installation d’assainissement non collectif
+ Controler I'état structurel et lebonfonctionnement des ouvrages d’assainissement (fosse
septique, bac a graisses, fossetouteseaux, épandage, ...)

Identifier le cheminement deseauxusées et des eaux pluviales

Identifier le rejet des eaux usées(rejetdans le milieu superficiel, en sous-sol)

Repérer les défauts d’entretienetd’'usure éventuels pour chacun des ouvrages
Constater d’éventuelles nuisances(risque sanitaire et/ou environnemental)

Emettre un avis sur la conformitédel’installation.
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Type de résidence :  principale secondaire

Présence d’un puits a usage domestique sur la propriété :
Habitation desservie par le réseau public d’eau potable : b

location O

inhabitée
0 oui U non  ne sait pas
oui & non  ne sait pas

Nombre de chambres

Nombre de salles de bain et buanderie

Nombre de WC Nombre de cuisines
Type Fosse .
" . F B e Autr
d’installation se;;)tisc?l?e toutes raiigis Préfiltre | Epandage fil?érgg
assainissement _ _eaux mg _ _ _
Eoui E oui E oui Eoui E oui Eoui
Présence 0 non 0 non 0 non 0 non 0 non 0 non
inconnu inconnu inconnu inconnu inconnu inconnu
Localisation
Rejet des eaux

ﬁ\
S
que le technicien puisse vous contacter* :

4 N

Rendez-vous entre 8h et 18h

Durée : ~ 45 minutes

fin de réaliser un contrdle précis et complet de votre installation, un technicien du bureau d’étu@
OLEST Environnement se rendra chez vous. Merci de donner ci-dessous vos disponibilités pour

* En cas d’indisponibilité dans la semaine, vous
pouvez :

- Soit appeler le bureau SOLEST Environnement
au 03.25.32.21.39 pour convenir d'un rendez-
VOuS.

- Soit déléguer une personne de votre choix pour
vous représenter :

Nom et prénom ..........cooiiiiiiiiie,
TEIBPNONG .o /

4 Pour information, tous les ouvrages devrontétre dégagés avant la visite du technicien.

MERCI DE RETOURNER CE FORMULAIRE AVANT LE 16 SEPTEMBRE 2026

A L’AGGLOMERATION DE CHAUMONT
C’SAM — Béatiment B-5,Avenue Emile Cassez
52000CHAUMONT
Tél : 032530 59 51
spanc@agglo-chaumont.fr

OU EN MAIRIE DEVOTRE COMMUNE
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