
Service Assainissement  
103 rue Charles Darwin 
BP 70004 
49125 Tiercé 
   02 52 75 05 05      : assainissement@ccals.fr 

 

 

SERVICE PUBLIC  
D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

 
 
 
 

DEMANDE DE DEVERSEMENT ORDINAIRE 
DANS LE RESEAU D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

 

Je soussigné(e) :  ___________________________________________________________________________________________  

demeurant à (adresse actuelle) :  ____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________  

Tél : ___________________________________                      Email : _________________________________________________   

Agissant en qualité de :  PROPRIETAIRE   AUTRE :  

 
demande l’autorisation de déverser dans le réseau public d’assainissement  

les eaux usées de l’immeuble désigné ci-dessous : 
 

Adresse : _________________________________________                    Commune : _________________________________  

 

Références cadastrales :            Section _________                          N° _________ 

 Future construction                               Maison ou bâtiment déjà existant                                    

  Pour : 

  mon habitation                                 mon entreprise                                  autre (à préciser) ______________________________ 

 

 

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 
 

 Je m’engage à contacter le service assainissement lorsque mon habitation sera terminée et les plomberies posées. La visite de 

conformité du raccordement sera effectuée par le service Assainissement de la Communauté de Communes Anjou Loir et 

Sarthe. 

 Je reconnais qu’il est interdit de déverser des eaux pluviales et les eaux d’épuisement et de drainage dans les réseaux eaux 

usées. 

 Je m’engage à réaliser les travaux conformément aux normes en vigueur 

 Je m’engage à acquitter la PFAC (Participation pour Financement de l’Assainissement Collectif) au moment du raccordement au 

taux en vigueur (pour information tarif 2024: 2 726 € par logement) 

 

                                                            A ________________________, le __________________       Signature : 

 

 Présence puits :    OUI     -     NON 
  

CADRE RESERVÉ A L’ADMINISTRATION 

AUTORISATION DE RACCORDEMENT 

 Avis favorable  Avis défavorable 

Observation(s) éventuelle(s) : 

 

Date : 

Observation(s) éventuelle(s) : 

 

Date : 

 


