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AGGLO
de Brive




	Nom : 
	Date de la visite :

	Prénom : 
	Lieu de l’implantation de l’habitation :

	Adresse du propriétaire :
	Lieu-dit :

	
	Nom du lotissement (si c’est le cas) :

	Code Postal :
	Code Postal :

	Commune :
	Commune :


N° PERMIS DE CONSTRUIRE :
Section /Parcelle  :

( L’habitation est desservie par :



 FORMCHECKBOX 
 Un réseau unitaire EU/ EP



 FORMCHECKBOX 
 Un réseau EU



 FORMCHECKBOX 
 Un réseau séparatif EU / EP

Dans le cas d’une habitation existante, l’habitation dispose-t-elle d’une boîte de branchement ?





Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

( Dans le cas de réseau séparatif EU / EP, l’habitation est-elle correctement raccordée ?





Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

Observation :      
( Dans le cas d’un réseau EU, l’habitation est-elle correctement raccordée ?





Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

( Destination des eaux pluviales :



 FORMCHECKBOX 
 Réseau de surface (fossé, caniveaux, …)



 FORMCHECKBOX 
 Infiltration sur la parcelle par tranchées drainantes ou puits perdu



 FORMCHECKBOX 
 Rétention (cuve, mare,…)



 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :      
Observation :      
( Dans le cas d’une extension de réseau ou d’une habitation existante, la fosse septique ou fosse toutes eaux a-t-elle été déconnectée ?





Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

Observation :      
AVIS DU TECHNICIEN

 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable


 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable sous réserve


 FORMCHECKBOX 
 Avis défavorable

Commentaires :      
Date de réception de l’installation :      
Nom du service (ou de l’organisme de contrôle) :      
Nom de l’agent responsable :      
Fait à :       Le :14/10/2010 
Signature :

CONTROLE DE BRANCHEMENT ASSAINISSEMENT COLLECTIF











Agglo de Brive – B.P. 103 – 19103 BRIVE Cedex

Tel : 05 55 74 70 15 – Fax : 05 55 74 30 28  


