
 

SERVICE PUBLIC 

D'ASSAINISSEMENT COLLECTIF 
 

 

Contrôle branchement assainissement collectif 

A retourner complété à la Communauté de Communes du Gévaudan 

 

Abonné n° :  
 

NOM, PRENOM DU PROPRIETAIRE (OU RAISON SOCIALE): ......................................................................... 

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

Adresse complète de l’installation à visiter : ............................................................................................................ 

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

Tél. domicile : ..................................................... Portable : ................................................................... 

Tél. professionnel : .............................................. Mail : ......................................................................... 

 

Section /N° parcelle(s): ..................................................................... 

Date prévisionnelle de la vente : ……………………………………………………………………….. 

 

 

NOM ET PRENOM DU/DES EVENTUEL(S) LOCATAIRE(S) : ............................................................................ 

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

 

 

PAIEMENT  
 

Je m’engage à régler le montant de 100 € HT correspondant au contrôle de branchement. 

Le paiement sera à effectuer après réception du rapport de visite puis de la facture adressée par le Trésor Public. 

 

NOM, PRENOM et adresse du propriétaire ou de son mandataire pour tout envoi de facture : 

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

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

 

DISPONIBILITE POUR UNE VISITE 
 

Nom et coordonnées téléphoniques de la personne à contacter pour la visite : 
 

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

Date : Signature du propriétaire ou de son mandataire : 

 

 

 

ATTENTION : 

- Pour permettre à l’agent d’effectuer un contrôle des écoulements d’eaux usées, il est rappelé que la mise en 

eau des installations devra être effective pour la visite. Les ouvrages présents dans la propriété (regards…) 

devront également être accessibles pour cette visite. 

- Lors de cette visite, merci de remettre à l’agent tous les éventuels documents relatifs aux travaux de 

raccordement effectués dans la propriété privé (factures, plans…) 
 

Communauté de Communes du Gévaudan Service Eau Assainissement  

Pôle d’Activités du Gévaudan, 4 Rue des Chazelles 48100 MARVEJOLS 

Mail : eau@cc-gevaudan.fr / Tél : 04.66.42.61.55 


