
 

       INFORMATIONS USAGERS 

 

Afin de prendre connaissance des modalités de contrôle, règlements et tarifs, nous 

vous invitons à vous rendre sur le site : www.cc-pays-riolais.fr 

 

Pour tous renseignements complémentaires, le Service Relation Usagers, reste à 

votre disposition du Lundi au Vendredi de 8h30 à 12h30 au 03.84.91.91.45 

 

La demande dûment remplie et signée doit nous être retournée suivant les possibilités suivantes : 

- le site de la CCPR : http://www.cc-pays-riolais.fr 

- par e-mail : servicespanc@cc-pays-riolais.fr 

- par voie postale :      Communauté de communes du Pays Riolais  

              Service Eau et Assainissement  

    Parc d’Activités 3R Rioz Nord Est 

    Rue des Frères Lumière 

    70190 RIOZ 

 

- A la Maison Communautaire à l’adresse indiquée ci-dessus et aux horaires d’accueil : 

 

                                              Lundi au Vendredi entre 8h30 et 12h30 

 

 

 

 

Formulaire N°17 

 

 

 

Demande de contrôle  

d’assainissement non collectif pour la 

vente d’un bien immobilier 
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Vous souhaitez vendre votre bien immobilier possédant un assainissement non collectif.  

Nous vous remercions de nous retourner ce dossier complété, nous prendrons contact avec vous pour fixer une date de 

contrôle.  
AVERTISSEMENT : Nous vous rappelons également que tous les ouvrages de prétraitement (fosse septique, fosse toutes 

eaux, séparateur à graisse, …), de traitement (épurateur, tranchées d’infiltration, filtre à sable vertical drainé, …) et de rejet 

(puisard, puits perdu, fossé, …) devront être accessibles le jour de la visite du technicien. 

 

 

 

 

 

Comme imposé par la règlementation, le diagnostic, lors d’une vente immobilière, d’un dispositif d’assainissement non 

collectif donne lieu au paiement d’une redevance dont le montant a été fixé par le Conseil Communautaire en date du 15 

septembre 2011, soit 130€ TTC. Son règlement sera à effectuer au Trésor Public après réception du titre de paiement. 

Je soussigné(e) ............................................................................................................................................., agissant en tant que  

   Propriétaire   Notaire           m’engage à prendre en charge cette redevance. 

 

Fait à ................................................................, le ............................................ 

Signature :  

 

IMMEUBLE EN VENTE 
 

Adresse : …................................................................................................................................................................. 

Code postal : |__|__|__|__|__|                             Commune : ….............................................................................................. 

Lotissement : …………………………………………………   Lieu-dit :……………………………………………………………........... 

Référence cadastrale : section : ………………………n° :…………………………………….. 

PROPRIETAIRE DE L’IMMEUBLE 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …....................................................................................................................................................................................... 

Code postal : |__|__|__|__|__|                             Commune : ….............................................................................................. 

Numéro de téléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|    

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………........... 

ACQUEREUR 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOTAIRE CHARGE DE LA VENTE  
PERSONNE A CONTACTER POUR LE 

CONTROLE 

Nom : ….........................................................  
 

Nom : …................................................................................................ 

Adresse : …....................................................................................  Fonction : …………………………………………………………………………………… 

Code postal : |__|__|__|__|__|   
 Numéro de téléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

Commune : ...................................................................................  
 

Adresse mail : …............................................................................. 
  

REDEVANCE  
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