LE HAVRE SEINE METROPOLE
SERVICE PUBLIC D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

Déclaration de commencement de travaux d’un dispositif d’assainissement non collectif

IMPORTANT

Cette déclaration, diment complétée, doit étre retournée a I'adresse suivante :

SPANC - LE HAVRE SEINE METROPOLE
Hotel d’Agglomération
Direction Cycle de 'Eau

CS70854
76085 LE HAVRE Cedex

Au moins 15 jours avant le commencement des travaux du dispositif d’assainissement non collectif.

L'HABITATION
Adresse du lieu de réaliSatioN : .........cceciiiieeiiiiiiiiciirrecirreeerreeeeerreanseseeansseseennseesesnsssesesnsssssesnsssssesnssnssesnnsssseennsnsseennnnns
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Référence cadastrale : .......ccccvvreeueeiisiiniinnnnnneissinnnnnnenssn,
Identification de la construction : N° de permis de CONSLIUINE & ....ciiiiciieeeeiieee et e e aaee e

NOM et PréNom dU ProPriGlaire : ....cciiiiiiieeeiiiiiiiiiiiieiiiiieiiterereseieietreesenasssssessssseesnsssssssssssssessssssssssssssessnnssssssssssssssnnnnnss
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Certifie que les travaux d’installation du dispositif d’assainissement non collectif sur ma propriété vont commencer
prochainement, aux enVironNs du & ......ccecveveeeeeecieesre e [, ) TR

Un premier rendez-vous peut donc étre fixé afin de vérifier la bonne implantation des ouvrages, préciser les principales
régles de conception et planifier les visites du contréleur pendant le chantier.

LA VISITE DE BONNE EXECUTION DES TRAVAUX

A Cette visite doit impérativement étre réalisée avant remblaiement des ouvrages. Elle aura lieu aprés réception du
R présent document et dans les deux jours suivant une demande de rendez-vous au 02.35.22.25.23.

Signature du propriétaire

LE LE HAVRE SEINE METROPOLE — SPANC, Direction Cycle de 'Eau
HAVRE 19 rue Georges Braque CS 70854 — 75085 LE HAVRE Cedex
Té1:02.35.22.25.23
Courriel : spanc@lehavremetro.fr



