
 
   
 

        

 

 

             
 

DEMANDE DE CONTROLE DE CONFORMITE DE 

RACCORDEMENT AU RESEAU  

D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

 

 
 

 

Demande à ce que soit réalisé l’état des lieux de l’assainissement existant sur l’immeuble sis : 
Adresse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….…………….............………………………………………………… 

Le tarif du contrôle de conformité de raccordement au réseau d’assainissement collectif est fixé à 80 € pour l’année 

2023 révisable tous les ans. 

La facture sera adressée au demandeur 

 

Le contrôle diagnostic effectué dans le cadre de la vente d’un bien immobilier permet d’établir un état des lieux de 

l’installation à la date du contrôle. 

 

 

 

Le contrôle de conformité est réalisé exclusivement par un représentant du service assainissement de la CCHV. 

 

 

 

 

Fait à …………………………………..……………………    Le ……................................ 

 

 

Signature du demandeur  

  

COORDONNEES DU DEMANDEUR 

Nom et prénom : ………………………………………………………………...………….…………………...…………... 

Adresse : ………………………………………………...…………...……………...……………………………………..... 

……………………………………………………………….............……………...………………………………………… 

N° téléphone : ………………………………   Adresse mail : ….…..……….………..…...……………………………... 


