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SPANC
SERVICE PUBLIC
ASSAINISSEMENT
NON COLLECTIF

Demande d'autorisation 
d'assainissement non collectif

1. Renseignements relatifs à la demande
 DEMANDEUR (PROPRIÉTAIRE OU PÉTITIONNAIRE) 

    Nom : ...................................................................................................  Prénom :  ..........................................................................
    Date de naissance : ........................................................................................................................................................................  
    Raison sociale : ................................................................................................................................................................................  
   N° SIRET :  ......................................................................................................................................................................................
   Adresse actuelle :............................................................................................................................................................................
   ............................................................................................................................................................................................................

Code postal : └┘└┘└┘└┘└┘       Commune : .................................................................................................................................
Téléphone└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘     Mobile└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘
Adresse mail :...................................................................................................................................................................................

 TYPE DE DEMANDE D'AUTORISATION 

> DEMANDE D’AUTORISATION D’INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF : 
□ Pour une construction neuve  
□ Pour une construction existante  
□ Pour l’extension d’une construction existante (extension d’une habitation)

 NATURE DU PROJET  

□ Création d’une installation d’assainissement non collectif nouvelle   
□ Réhabilitation d’une installation d’assainissement non collectif existante :

□ Réhabilitation du dispositif complet (dispositifs de prétraitement + traitement des eaux usées)    
□ Réhabilitation uniquement du dispositif de prétraitement (fosse, bac à graisse…)
□ Réhabilitation du dispositif de traitement (système d’épandage)

 PIÈCES DU DOSSIER REMISES 

□ Formulaire de demande   
□ Étude à la parcelle de définition de filière d’assainissement non collectif

CADRE RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

DOSSIER N° : ...........................................................................................................

REÇU LE └┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘  
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2. Renseignements relatifs aux locaux et au terrain d'implantation
 CARACTÉRISTIQUES DES LOCAUX (À DESSERVIR OU DESSERVIS) 

> RÉSIDENCE :  
□ Principale    □ Secondaire    □ Location à l'année    □ Location saisonnière   
□ Autres local ou locaux (préciser) : ........................................................................................................................................

> TYPE :  
□ Habitation seule    □ Groupement d’habitations    
□ Hôtel, gîtes    □ Restaurant    □ Camping    
□ Autre (préciser) : .....................................................................................................................................................................

> IMPORTANCE DE L'INSTALLATION :
Logement(s) :

> Nombre total de logements : .................................................................................................................................................
> Nombre total de chambres : ..................................................................................................................................................
> Nombre total de salon + bureau indépendant : ................................................................................................................

Autre(s) local ou locaux :
> Nombre total de locaux : ........................................................................................................................................................
> Nombre total d’usagers : ........................................................................................................................................................
> Nombre total d’employés : .....................................................................................................................................................
> Nombre de couverts par jours (restaurants uniquement) : .............................................................................................
> Nombre d’emplacements (campings uniquement) :...........................................................................................................

 ALIMENTATION EN EAU POTABLE DU OU DES LOCAUX 

□ Réseau public    □ Forage ou puits privé    
□ Autre (préciser) :.........................................................................................................................................................................

 TERRAIN D’IMPLANTATION DE L’INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 
 (EXISTANTE OU FUTURE) 

> ADRESSE DU LIEU D’IMPLANTATION DE L’INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF :
   Adresse (n°, voie, lieu-dit) :...........................................................................................................................................................
   ............................................................................................................................................................................................................

Code postal : └┘└┘└┘└┘└┘       Commune :...................................................................................................................................

> RÉFÉRENCES CADASTRALES DU TERRAIN :
   Section et N° de parcelles :..........................................................................................................................................................
   Superficie totale du terrain :....................................................................................................................................................m2

> EXISTENCE DE PUITS DANS LE VOISINAGE DE L’HABITATION DANS UN RAYON DE 100 M : 
   □ Oui    □ Non    □ Ne sait pas
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3. Renseignements relatifs au projet d’installation 
     d’assainissement non collectif
 RÉALISATION DU PROJET 

> BUREAU D'ÉTUDE TECHNIQUE AYANT RÉALISÉ L'ÉTUDE À LA PARCELLE :  
   Nom ou raison sociale :.................................................................................................................................................................
   Activité :............................................................................................................................................................................................
   Adresse du concepteur du projet :..............................................................................................................................................
   ............................................................................................................................................................................................................
  Code postal : └┘└┘└┘└┘└┘       Commune :................................................  Téléphone└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘
> INSTALLATEUR PRÉVU (SI CONNU) : 
□ Travaux réalisés par vous-même    
□ Travaux réalisés par une entreprise
Si entreprise, installateur prévu (si déjà connu)

  Nom ou raison sociale ....................................................................................................................................................................    
  Adresse de l'installateur :................................................................................................................................................................
  ........................................................................................................................................................................................................ .....
  Code postal : └┘└┘└┘└┘└┘       Commune :...................................................  Téléphone└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘

 CARACTÉRISTIQUES DE L’INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF PROJETÉE 

> DISPOSITIFS DE PRÉTRAITEMENT : 
□ Bac dégraisseur   □ Collecte eaux salle de bain   □ Collecte eaux de cuisine            Volume : ..................litres
□ Fosse toutes eaux (Collecte toutes les Eaux Usées)                                                    Volume : ......................m3

□ Fosse septique (Collecte les eaux WC / Uniquement pour réhabilitation)                   Volume : .....................m3

□ Préfiltre décolloïdeur                                                                                                    Volume : .................litres
□ Filière agrée (microstation / filtre compact / filtres plantés)                                Nombre d'EH :................... EH
□ Toilettes sèches                                                                                                  (Equivalents Habitants)

  □ Autre (préciser) :.......................................................................................................................................................................

> DISPOSITIFS DE TRAITEMENT : 
□ Tranchée d’épandage à faible profondeur : 	 Nbre tranchées : ..........	 Longueur totale tranchées : ............................ m

□ Lit d’épandage à faible profondeur :		  Surface : .................. m2 	 Dimensions (longueur x largeur) : .................. m

□ Filtre à sable vertical non drainé :			   Surface : .................. m2 	 Dimensions (longueur x largeur) : .................. m

□ Filtre à sable vertical drainé : 			   Surface : .................. m2 	 Dimensions (longueur x largeur) : .................. m

□ Lit filtrant drainé à massif de zéolite
□ Tertre d’infiltration : 			   Surface sommet : .................. m2 	 Surface à la base : ..................................... m

   □ Filière agrée :  □ Microstation   □ Filtre compact    □ Filtres plantés                             Nombre d'EH :...........................................  EH

  □ Aire de compostage des toilettes sèches                                                    (Equivalents Habitants)

> ÉVACUATION DES EAUX TRAITÉES :
  □ Par infiltration     □ Par irrigation souterraine    □ Par rejet direct en surface (fossé, ruisseau...)    

  Si par rejet direct en surface, lieu de rejet des eaux usées traitées : 
  □ Ruisseau    □ Fossé    □ Privé    □ Communal     □ Départemental

  Autorisation du propriétaire du milieu récepteur :
 □ Oui     □ Non
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4. Engagement du demandeur
> JE SOUSSIGNÉ(E) : …………….................................., certifie que les renseignements formulés ci-dessus sont exacts.

> JE M'ENGAGE À  :
 Ce que l’installation d’Assainissement Non Collectif soit réalisée qu’APRÈS réception de l’avis favorable sur le 
projet et conformément au projet accepté.
 Prévenir le Service Public d’Assainissement Non Collectif (SPANC) 15 jours avant la date de début des tra-
vaux de l’installation d’Assainissement Non Collectif pour convenir d’un rendez-vous afin d’effectuer le contrôle 
de bonne exécution des travaux.
 Autoriser le technicien du SPANC à pénétrer sur ma propriété pour effectuer les contrôles.

> J'ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE QUE :
Ce que l’installation d’Assainissement Non Collectif soit réalisée qu’APRÈS réception de l’avis favorable sur le 
projet et conformément au projet accepté.

> DATE, LIEU ET SIGNATURE DU DEMANDEUR :
Fait à ……………................................................................................,   le └┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘
Signature 

Pièces justificatives à fournir par le demandeur pour la constitution du dossier de demande d’autorisation 
d’assainissement non collectif
□ Le présent formulaire de Demande d’Autorisation d’Assainissement Non Collectif dûment complété et signé par vos soins

□ Une étude à la parcelle de définition de la filière d’Assainissement Non Collectif (auprès d’un Bureau d’Etude Spécialisé) nécessaire 
pour tout projet demandant la réalisation d’un dispositif de traitement des eaux usées (épandage). Cette étude comprend l'ensemble 
suivant :

□ Une étude de sol, caractérisant l’aptitude des sols à l’épuration et/ou l’infiltration des eaux usées domestiques comportant au minimum 
3 sondages à la tarière (1 au tractopelle si nécessaire), et au minimum 3 test(s) de perméabilité au niveau du dispositif d'épandage ou 
d'évacuation des eaux usées traitées par le sol.

□ Une étude des contraintes à la parcelle (superficie disponible, pente…)
□ Description et dimensionnement de la filière (collecte, prétraitement, traitement, évacuation)
□ Un plan de situation de la parcelle au 1/25000e

□ Un plan de localisation des sondages réalisés par le Bureau d’Étude au 1/200e ou 1/500e

□ Un plan de masse du projet de l’installation d’Assainissement Non Collectif au 1/200e ou 1/500e avec :
> L’habitation et la sortie des eaux usées de l’habitation, les bâtiments annexes (garage, piscine…)
> La position de l’installation d’assainissement (prétraitement et traitement), le cas échéant le rejet des eaux traitées
> Les côtes topographiques, pente, inondabilité,…
> Les voies de passage des véhicules et les aires de stationnement
> L’emplacement des points d’eau destinés à l’alimentation humaine ou l’arrosage (puits, captages ou forages…) à proximité de la parcelle ou sur la parcelle,
> Les cours d’eau, fossés, mares…
> Les arbres, arbustes, haies, jardin potager
> Le système d’évacuation des eaux de pluie

□ Si nécessaire (Cas d'un projet d'installation d'assainissement non collectif situé dans un Périmètre de Protection de Captage Public), 
une étude hydrogéologique réalisée par un hydrogéologue agrée démontrant l'absence de risque ou d'impact de pollution de l'acquifère 
par la future installation d'assainissement non collectif" - Se renseigner auprès du SPANC pour vérifier si cette étude complémentaire est 
demandée

NB : Le dossier de Demande d’Autorisation d’Assainissement Non Collectif est un dossier indépendant de celui du Permis de Construire, les pièces sont à 
joindre même si elles figurent déjà dans le dossier de Permis de Construire.

Attention : Le dossier de demande d'autorisation d'installation ANC (fiche de renseignements dûment complétée 
et signée + pièces justificatives) est à déposer ou retourner : ❶ par courrier : Pôle intercommunal de l'Eau - 
Service Public d'Assainissement Non Collectif - 1418 Avenue de la Salamane 34800 Clermont l'Hérault
❷ par email : eau.assainissement@cc-clermontais.fr  ❸ en Mairie d'implantation du projet d'installation ANC


