FICHE D’'ACHEVEMENT DE TRAVAUX
D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
« CONTROLE DE REALISATION »

Communauté de Communes
de la Plaine du Nord Loiret

FORMULAIRE A.N.C N°2

Nom, Prénom ou dénomination du Propriétaire : ...ceeeeeeeeeerereeeccesssssssesnnneencecsssssssccsccssssssssssssnnes
Date et lieu de NAISSANCE : civueeeriieeteiiinnetetiinteteetcaereertessescessssscccsessscossssastossssassocsosassosasanase

ATESSE § teereesneesseesecasssssseseeosseassesseosssosesssesssesssssseassessssssssssesssssssasssosssssessessssasscssssansss

Nom de I’entrepreneur en charge des traValX © ceceeeiececieiecececiesecacsesececsesesacscsssecscsasacssssssssssasassssssassses

AT @SS 2 4eiiiinnteneeseteresssesesssscsosssscssssssssssssesesssssossssessssssssesssssssssssosssssssssssssesssesesssssossssssssssssosssses

Le maitre d’ouvrage certifie prendre connaissance que :

Un avis favorable de conception et d’implantation a été délivré pour I’installation avant tout
commencement de travaux.

La filiére d’assainissement non collectif sera en totalité découverte et accessible, ventilatiosn
posées, tampons de visite au niveau du sol fini lors du controle de bonne exécution.

Les travaux ont été réalisés en respectant le rapport de conception et d’implantation et les régles
de I’art (D.T.U.64.1) conformément a la réglementation technique en vigueur (Arrétés du 6 Mai
1996 modifiés par les arrétés du 3 décembre 1996 et du 23 décembre 2003.)

Un titre de recette d’un montant de 261.80€ TTC vous sera demandé ultérieurement suite a la
visite du technicien sur le lieu du projet.

Les documents suivants seront présentés au moment de la visite :
- Les bons de livraison des matériaux.
Les fuseaux granulométriques des matériaux utilisés.

Formulaire a nous adresser dés que la date du début des travaux est connue, 15 jours avant minimum.
Le service public d’assainissement non collectif interviendra 15 jours ouvrés maximum aprés réception de

cette fiche.

Date prévisionnelle de début de travauX : c.ceieieieieieieieiiiiieiiecececececesasesesesssrsesesesesescscscscscscscscasasasasns
Date prévisionnelle de fin de travaUX © ce.cuciiiiuiuiiiuieieieieieieieieiciccucucacucucacesasesesssssesesestststssssssssscscscnss

Nom, date et signature du demandeur :

S.P.ANC 3 Rue de I’avenir 45480 Bazoches-les-Gallerandes < : spanc@cc-plaine-nord-loiret.fr & : 02.38.39.60.38



mailto:spanc@cc-plaine-nord-loiret.fr

