
 

 
 

Service Assainissement 
24 rue des Grands Champs 

79000 NIORT 
 

Renseignements administratifs - tél : 05.49.78.53.62 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Je soussigné (nom, prénom) :  ...................................................................................................  
 
domicilié :  ...........................................................................................................................  
 
téléphone :  ..........................................................................................................................  
 
demande la réalisation, d’un contrôle d’assainissement collectif de l’immeuble sis à 
l’adresse suivante : 
 
 ............................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
 
Cette visite me sera facturée au tarif en vigueur (tarif 2023 = 90€). Je recevrai un avis de 
somme à payer par la Direction générale des Finances publiques. 
 
Le jour du contrôle, le technicien doit avoir accès à tous les éléments sanitaires situés 
dans la maison (wc, évier, lavabo, douche, lave-mains, baignoire, lave-linge, etc…) ainsi 
qu’à ceux situés à l’extérieur de la maison. 
 
Il doit également avoir accès à toutes les descentes de gouttières par l’intermédiaire de 
regards ouvrables situés au pied de chaque descente. 
 
Si un seul de ces éléments ne peut être vérifié, il sera délivré un certificat de non-
conformité et le site sera assujetti à une majoration de la redevance assainissement 
(double redevance).  
Pour obtenir un certificat de conformité, chaque élément n’ayant pu être contrôlé devra 
être rendu accessible, et un nouveau contrôle devra être réalisé à la demande du 
propriétaire (tarif 2023 : 90€). 
 
 
 Fait à ………………………. Le ………………………. 

 
 

Signature du propriétaire 
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