
Communauté de Communes Le Gesnois Bilurien
398 route des Sittelles 72450 MONTFORT LE GESNOIS

Tél : 02.41 47 43 46 - E-mail : spanc@cc-gesnoisbilurien.fr

A remplir par le pétitionnaire et à envoyer à la CDC le Gesnois Bilurien, avec le dossier d’étude de filière (1 exemplaire)

.

Demande de dispositif d'Assainissement Non Collectif
SPANC

Date de dépôt : _ _ / _ _ /_ _ _ _

1- Le Demandeur
Nom et prénom ou raison sociale: ...................................................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................................................................................
Code Postal : ..................................................... VILLE : ....................................................................................................
Téléphone du Domicile : ...................................................................................................................................................
Portable : ..........................................................................................................................................................................
Email :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2 – Le Terrain
Adresse du Lieu de réalisation du dispositif :
........................................................................................................................................................................
Code Postal : ............................................. VILLE : ........................................................................................
Surface : .............................. Section : .................... Parcelle(s) cadastrale(s) : .............................................
N de Permis de Construire ou déclaration de travaux (s'il y a lieu)

3- Caractéristiques des Locaux
Construction :  Neuve  Transformation  Agrandissement  Réhabilitation
Usage :  Habitat  Professionnel
Nbre d'équivalent /Habitant : _ _ _ _ Eh
Type de résidence :  Principale  Secondaire  Autre(s), préciser :
Mode d'alimentation en eau :  Adduction publique  Puits

4- Filière Retenue
c 1 - Sol perméable qui permet le traitement et l'évacuation des eaux usées par l'infiltration dans le sol

Eaux usées➔ Fosse toutes eaux➔ ÉPANDAGE SOUTERRAIN
c 2 - Sol peu perméable qui ne permet le traitement et l'infiltration des eaux usées qu'en période sèche

Eaux usées➔ Fosse toutes eaux➔ Filtre à sable non drainé (tertre)➔ ÉPANDAGE SOUTERRAIN
c 3 - Sol imperméable qui ne permet l'infiltration, mais dénivelé suffisant (> 1 m3) avant rejet

Eaux usées➔ Fosse toutes eaux➔ Filtre à sable vertical imperméabilisé ➔ REJET VERS EXUTOIRE (1)
c 4 - Sol imperméable qui ne permet l'infiltration, mais dénivelé insuffisant avant rejet

Eaux usées➔ Fosse toutes eaux➔ Filtre à sable vertical imperméabilisé ➔ Pompe de relevage
➔ REJET VERS EXUTOIRE (rejet fossé, mare, ruisseau etc…) (1)

c 5 - Autre solution :
..................................................................................................................................................................................

(1) Cadre 6 à compléter obligatoirement si vous n’êtes pas propriétaire de l’exutoire.
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5- Caractéristiques des installations projetées
FOSSE TOUTES EAUX : ................... m3
ÉPANDAGE : Longueur: ............... Nbre de Tranchées: ........................... Largeur des Tranchées: ..............
FILTRE À SABLE :  Horizontal Vertical  Drainé  Non Drainé  Imperméabilisé
Dimensions :
Longueur ...................... Largeur ........................... Hauteur ..................
FILIÈRE AGRÉÉE (microstation, phyto épuration .. .) :
Dénomination commerciale : ..............................................................................
Titulaire de l'agrément : ......................................................................................
Numéro national d'agrément : ............................................................................
RELEVAGE  Avant traitement  Après traitement
EXUTOIRE (1) ..........................................................................................................................................
(1) Cadre 6 à compléter obligatoirement si vous n’êtes pas propriétaire de l’exutoire.

6 - Autorisation du propriétaire de l'exutoire (fossé, ruisseau, etc...)
(pour un exutoire dont vous n’êtes pas propriétaire)

Je soussigné (NOM et Prénom)
........................................................................................................................................................................
Propriétaire de l'exutoire, autorise le déversement, après épuration, des rejets du dispositif
d'assainissement non collectif faisant l'objet de la présente demande dans l'exutoire dont je suis
propriétaire sous réserve de l'approbation de l'étude de filière par le SPANC
Observations : ................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
A ..................................................................., le ...........................................................
Signature

7· Autorisation de passage de canalisation d'assainissement
(sur un terrain dont vous n'êtes pas le propriétaire)

 en terrain privé
Je soussigné (NOM et Prénom) ..........................................................................................................
Propriétaire du terrain, autorise la réalisation et le passage de canalisation sur le dit terrain. La servitude
pourra faire l'objet d'un acte notarié.
 sous voirie communale ou départementale.
Demande d'autorisation de voirie à transmettre à la mairie ou du Département pour instruction par les
services compétents
A …………………………………………………………….……………………., le…………………………………………………………………
Signature

8 - Attestation de non utilisation du puits pour l'alimentation en eau potable
(à remplir par le propriétaire du puits)

Je soussigné (NOM et Prénom) ………………………………………………………………………………………………………………….
Propriétaire du puits situé sur la parcelle section ................. N ...................................................................
certifie que le dit puits n'est pas destiné à l'alimentation en eau potable.
A ..................................................................., le ...........................................................
Signature
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10 - Engagement du pétitionnaire
Le pétitionnaire certifie l'exactitude des renseignements portés sur le présent imprimé et s'engage à
entretenir les installations conformément aux règlements en vigueur.
L'accès de ma propriété au personnel et/ou prestataire du service public d'assainissement non collectif
de la Communauté de Communes du Gesnois Bilurien sera maintenu.
A ..................................................................., le ...........................................................
Signature

9 -Mentions légales d’information sur le consentement au traitement de données
personnelles

En remplissant ce formulaire « Demande de dispositif d'Assainissement Non Collectif » SPANC, remis à la communauté de
communes Le Gesnois Bilurien, responsable du traitement, vous autorisez la collecte de Données à Caractère Personnel (DCP) vous
concernant et leur utilisation dans le cadre du service SPANC du Gesnois Bilurien. Le traitement de ces DCP est donc effectué sur la
base de votre consentement. Vous n’êtes pas tenus de les fournir, mais elles sont nécessaires pour la prestation et la facturation du
service SPANC. En cas de refus, il ne sera pas possible d’assurer la prestation proposée.
Les données collectées sont les suivantes : nom, prénom, adresse, téléphone, e-mail, caractéristiques des installations projetées,
caractéristiques des locaux, adresse du lieu de réalisation du dispositif.
Ces données seront utilisées pour vous contacter, pour établir la facturation et la prestation demandée. Aux fins des présentes, ces
DCP pourront être conservées par la communauté de communes Le Gesnois Bilurien pendant un délai maximum de 10 ans.
Sauf disposition législative, règlementaire ou décision de justice contraire, l’accès à ces DCP sera restreint aux agents habilités et le
cas échéant aux prestataires techniques dans le respect de la réglementation. Il est rappelé que dans le cadre du traitement de ces
DCP, et conformément aux dispositions du RGPD, vous disposez des droits suivants dans les conditions précisées par ce règlement :
• Droit de retrait de son consentement à tout moment (article 7 du RGPD) ;
• Droit d’accès aux données (article 15 du RGPD) ;
• Droit de rectification des données (article 16 du RGPD) ;
• Droit à l’effacement des données (article 17 du RGPD) ;
• Droit à la portabilité des données (article 20 du RGPD) ;
• Droit à la limitation du traitement de ces données (article 18 du RGPD) ;
• Droit d’opposition au traitement de ces données (article 21 du RGPD).
Pour exercer ces droits ou pour formuler toute autre demande concernant le traitement de ces DCP, vous pouvez contacter le
responsable de Traitement et/ou le Délégué à la Protection des Données, à l’adresse suivante : par courrier : CC Le Gesnois Bilurien,
783 routes des Sittelles,72450 Montfort-le-Gesnois, ou par courriel : donneespersonnelles@cc-gesnoisbilurien.fr et/ou
dpo@sarthe.fr
Dans le cadre du traitement de ces DCP, sont prises toutes les mesures techniques, organisationnelles et de sécurité appropriées
contre tout accès non autorisé, altération, divulgation, destruction et perte de ces données, lesquelles sont hébergées dans des
centres de données localisés au sein de l’Union Européenne pour toute la durée des traitements.

Je reconnais avoir lu et compris ce qui précède, et j’accepte que mes données soient utilisées aux fins décrites dans le
présent texte.
Nom et prénom du demandeur : Date et signature :


