
   

  

 

 

DEMANDE DE DIAGNOSTIC D’UNE INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT 

NON COLLECTIF 

SITUATION DU BIEN (joindre un plan de situation) 

COMMUNE : .........................................................................................................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................................................  

Code postal : ................................................................. Surface : .........................................................................  

Références cadastrales (section(s) et n° de parcelle(s)) :  ....................................................................................  

DEMANDEUR 

PROPRIETAIRE DE L’HABITATION 

Nom, prénom : .....................................................................................................................................................  

Date de naissance : ............................................. lieu de naissance : ...................................................................  

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

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

Téléphone portable : .................................................... Téléphone fixe : .............................................................  

Mail : .....................................................................................................................................................................  

COORDONNEES DU MANDATAIRE (s’il y en a un) 

Qualité : � notaire � agence immobilière � autre 

Nom, prénom : .....................................................................................................................................................  

Raison sociale : ....................................................................................... N° siret : ...............................................  

Adresse : ...............................................................................................................................................................  

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

Téléphone portable : .................................................... Téléphone fixe : .............................................................  

Mail : .....................................................................................................................................................................  

Personne à contacter pour le diagnostic : � Propriétaire � Mandataire 

CARACTERISTIQUES DES LOCAUX 

� habitat principal � locatif � maison secondaire / nombre de chambres (y compris bureau) : ....................  

� bâtiment à usage professionnel / nature de l’activité : ...................................................................................  

� bâtiment comportant plusieurs logements / nombre de logements : ............................................................  

Autre construction : ..............................................................................................................................................  

Année de construction : .......................................................................................................................................  

Mode d’alimentation en eau : � adduction publique � puits avec consommation alimentaire 

  

A retourner par mail à 

communaute.communes@sudestmanceau.com 

ou par courrier à Communauté de communes 

du Sud est Manceau – rue des écoles CS 40015 

– 72250 Parigné l’Evêque 

Cadre réservé au service 

DIAG 2026 /  

Référence R’spanc : 



NOM ET COORDONNEES DE LA PERSONNE A FACTURER 

� Propriétaire � Mandataire  

� Ou si différente : 

Nom, prénom : .....................................................................................................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................................................  

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

Téléphone portable : .................................................... Téléphone fixe : .............................................................  

Mail : .....................................................................................................................................................................  

ENGAGEMENT DU PETITIONNAIRE 

Pour le bon déroulement du contrôle, le pétitionnaire doit :  

• Rendre accessible les regards de visite des ouvrages (fosse septique, bac à graisse, épandage…) et les 

découvrir, dans le cas contraire un surcoût pourra être facturé comme suit : 

 Dégagement simple d’ouvrage : (14.55€ HT) 16€ TTC 

 Dégagement complet d’ouvrage : (29.09€ HT) 32€ TTC 

• Rechercher tout document utile pouvant faciliter l’état des lieux : plans de l’installation, documents relatifs 

aux travaux d’assainissement (factures des travaux réalisés, document DDASS…) 

• Se munir du dernier certificat de vidange 

• Lors du 1er contrôle, s’il s’avère nécessaire de réaliser un test à la fumée, le surcoût facturé sera de  

(14.55€ HT) 16€ TTC. 

A la suite du service rendu, un avis de somme à payer vous sera adressé pour ce contrôle : 

 Montant de la redevance : (127.27 € HT) 140 € TTC 

(Tarifs en vigueur au 1er janvier 2025 selon délibération du 19 novembre 2024) 

Le pétitionnaire certifie l’exactitude des renseignements portés sur le présent imprimé et s’engage à 

respecter l’ensemble des dispositions mentionnées ci-dessus. 

 

A .................................................................... Le ...............................................  

Signature 

 

 

Les informations contenues sur ce formulaire, complété et remis à la Communauté de communes du Sud Est Manceau, sont 

enregistrées dans un fichier et destinées à être traiter dans le but de traiter votre demande Assainissement. Ces données recueillies 

sont nécessaires pour permettre de répondre à votre demande. Elles ne sont destinées qu’aux services habilités à les traiter et ne 

seront en aucun cas transmises à des tiers. 

Ces données seront conservées jusqu’à la fin de leur utilité. Conformément à la réglementation en vigueur (Loi n°78-17 du 6 janvier 

1978, dite « informatique et libertés » modifiée et Règlement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Règlement Général sur la 

Protection des Données-RGPD), pour tous renseignements concernant ces données et leur traitement ou pour exercer les droits qui 

vous sont reconnus par la réglementation en vigueur (accès aux données, rectification-portabilité ou suppression de données-

limitation ou opposition au traitement de données), vous pouvez prendre contact avec le responsable du traitement de ces données 

à l’adresse suivante : communaute.communes@sudestmanceau.com et/ou le délégué de la protection des données à l’adresse 

suivante : contact@cc-sudestmanceau.com. Un justificatif d’identité vous sera alors demandé. Vous pouvez également, si vous le jugez 

nécessaire, prendre contact avec l’autorité de contrôle compétente à l’adresse suivante : contact@cnil.fr 


