
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VÉRIFICATION D’UN 

SYSTEME D’ASSAINISSEMENT AUTONOME DANS LE 

CADRE D’UNE TRANSACTION IMMOBILIERE 

 

Formulaire à envoyer 

Par courrier à : Communauté de Communes de la Champagne Conlinoise et du Pays de Sillé 
  4 rue de Gaucher 

                       72240 CONLIE 

Ou par mail à spanc@4cps.fr  
 
Pour préparer cette visite, nous vous invitons d’ores et déjà à réunir les documents suivants que vous devrez fournir 
au technicien :  

• Les plans de la filière incluant :  

o le plan de masse de l’installation,  

o le plan de situation au 1/25 000ème ou 1/50 000ème : localisation de parcelle sur la commune,  

o un plan en coupe de la filière et du bâtiment.  

• Une autorisation de rejet (en cas de rejet en dehors de votre propriété)  

• Toutes les factures (travaux, vidange, …)  

 

 A l’issue du contrôle, la communauté de communes vous adressera le rapport sur l’état de votre installation 
accompagné d’un avis technique.  

 

Une redevance vous sera ensuite facturée par le SPANC de la 4CPS dans le cadre de ce contrôle transaction 
immobilière au tarif de 240.00 € TTC (A titre indicatif, tarif  en vigueur fixé par délibération du conseil communautaire du 

24/11/2025) 
  

Coordonnées des propriétaires de l’habitation : 

 
Personne physique ou morale : 

Noms ET prénoms obligatoires de 

chacune des 2 personnes 

M .................................................................................................................................... 

 
ou / et M ........................................................................................................................ 

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

 
CP : ........................... COMMUNE : ..................................................................... 

Tél. : ..…........................... Port : ........................... Mail : …..….............................……..@.................……… 

 
Adresse de facturation du diagnostic (si différente du propriétaire) : 

Personne physique ou morale : ….................................................................................................................... 

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

N° SIRET si pers. morale : …..................................................................................................... ............... 

 

Mentions Légales : 
Les informations contenues sur ce formulaire, complété et remis à la Communauté de Communes de la Champagne Conlinoise et du Pays de Sillé, sont enregistrées dans un fichier et destinées à 
être traiter pour la bonne gestion du service. Ces données recueillies sont nécessaires pour pouvoir être recontacté par la société Pigeon Eau & Solution afin de convenir d’une date d’intervention. 
Elles ne sont destinées qu’aux services habilités à les traiter et ne seront en aucun cas transmises à d’autres 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 aux traitements de données), vous pouvez 
prendre contact avec le responsable  du traitement de ces données (Madame RADOU Valérie, Présidente de la Communauté de Communes) à l’adresse suivante contact@4cps.fr et/ou le délégué 
à la protection des données à l’adresse suivante : dpo@sarthe.fr. 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 » 

 
 

Bon pour accord 
Fait à …………………………………………………     Le : …………………………………………………….. 
Signature du demandeur : 

 

Renseignements obligatoires 

mailto:spanc@4cps.fr

	72240 CONLIE

