PIGeon N AQGGLO

FOUGERES AGGLOMERATION
EAU & SOLUTIONS

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTROLE
D’UNE INSTALLATION D'’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

Formulaire @ envoyer par courrier accompagne du reglement (cheque a /'ordre de Pigeon Eau et
Solutions) a:

Renseignement internes PIGEON :

PIGEON EAU et SOLUTIONS Dossier YPRESIA: ......coooeeeeiiiiiii,
La Garenne RDV.|EZ SRS AR TR
50220 Ducey-leS-Chél‘iS Confirmation : ..........c.ooooiiiiiiiiii.

Pour toutes interrogations, nous contacter par mail a : spanc.fa@groupe-pigeon.com au 02 21 23 00 04.

Type de contrdle — TARIFS au 01/01/2025
K o Contrdle de réalisation (Codt du contréle : 147,40 Euros TTC) \

o Diagnostic vente (Codt du contrdle : 202,40 Euros TTC)
(+ télécharger Fiche D1- Fiche déclarative préalable a la visite, téléchargeable sur le site de Fougéres Agglomération,
Onglet « Environnement et Transition Ecologique » -> « Documents utiles »)

o Contre visite (codt du contréle : 73,70 Euros TTC)

o Contrdle de bon fonctionnement (coit du 1¢ contréle de I'existant (R3) : 114,40 Euros TTC, colit du
contrblepériodique du bon fonctionnement (R4) : 108,90 euros TTC)

\ Pour les contrdles de conception (colt du contrdle : 92,40 Euros TTC), merci de vous adresser a la mairie du lieu de l'installation J

Renseignements obligatoires

Coordonnées des propriétaires ou vendeurs de I'habitation :

Personne physique ou morale : VL e e

Noms ET prénoms obligatOireS A  OU / 1 IM ... e

chacune des 2 personnes

Adresse compléte : et ettt Lttt eh oLtk he et et a e Rt h ekt H Rt e a e bt e h e bt h e e et a e eae bt bt nh et et es e sb et e s ers
CP COMMUNE : ..o

TEL oo, Port: . Mail : BSOSO P U UPU N (1) NSRRI PPNt

Demande effectuée par (propriétaire, installateur, notaires, agence immobiliére...):

Personne physique ou morale : et eeteeteteeteteteseeseesessessestertesteseeseeteesestertestettesseseeseaseebeesesteteete b e ebeetessenseseesea feerenrearens
Adresse compléte : et eeheetetetereeseeseesessessessesteseeessessessestestestetteseosetesteesereeteeseesesessereesee e ereesenreneenrenreneas
TEL & s Portable : o e
FaX @ s Mail : s @i
Destinataire du rapport de CONTIOIE : ... . i e e et e e
Transmission du rapport par mail ou en version papier : Rappel : Le rapport ne sera pas envoyé en
I'absence de réception du réglement
() Par mail

(] Version papier




Adresse de facturation du diagnostic (Si différente des vendeurs) :

Personne physique ou morale :

Adresse compléte :

N° SIRET si pers. morale :

Controle vente

NOtAIre Charge 0B Ja VENTE & .. .o e e et eaa s
Coordonnées du notaire :

Coordonnées des acquéreurs (Nom(s) + prénom(s) + adresse compléete) :

(Si connues au moment de la présente demande, sinon seront fournies aprés la date de signature de I'acte définitif de vente : Cf. Formulaire n°2bis)

Renseignement obligatoire : Nom de I’ancien propriétaire sidifférent : .......ccooooiieii i,

Contrble de réalisation des travaux avant remblaiement

NOM de PiNStallateur & ... e e e
Yo [ TIY R oo 4] 0] =] = PP

Téléphone / portable pour POUVOIr E1re CONTACTE & .. ...iiriii i,

Date de CONtrOle SOUNGILEE & . ...t e e e e,

Renseignements obligatoires pour les ventes et realisations

Lieu du contréle (2dresSSe COMPIBTE) & vuu..uuuiiiiiiiee et eiiiieiieee e e e e ettt ereeeesaaannneeeeeeeeeeaaansneaeeeeeeeeeannnsnneeeeeenanns

Commune :

Référence(s) de(s) parcelle(s) cadastrale(s) OBLIGATOIRE :
A RS ToTo (o a1 =] A g el o TV (o= | T ) PP

Nom de la personne acontacter POUr 1€ CONTIOIE & . ....uieiiiiii i ea e
L1 A o T PP

Le:
Signature du demandeur :

Rappel : Tout ouvrage remblayé ou non accessible lors du contréle donnera lieu a une non-conformité.




