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Document complété 

à remettre par voie postale 

20 rue des Métiers - 68000 COLMAR 

ou par E-mail : contact.notaires@cdeaux.fr 

DEMANDE DE VERIFICATION DES INSTALLATIONS D'ASSAINISSEMENT 

LORS DE LA VENTE D'UN BIEN IMMOBILIER 

LIEU D'INTERVENTION 
Nom et Prénom du propriétaire/ Dénomination sociale : ....................................................................................................................... . 

Adresse: .................................................................................................................................................................................................... . 

Commune : ..................................................................................................... Code postal : .................................................................. . 

Si lotissement {nom) : ............................................ Lot n° : ...................................................... . 

Désignation cadastrale : 
Section : ........................................................... ............................................... N° : ................................................................................. . 

Contact pour prise de rendez-vous : 
Nom et prénom : ....................................................................................................................................................................................... . 

Téléphone fixe : .............................................................................................. Mobile : ......................................................................... . 

DEMANDEUR DESTINATAIRE DE LA FACTURE 
□ Particulier □ Notaire □ Autre, précisez : .............................................................................................................................. . 

□ Mme □ M. Nom et Prénom/ Dénomination sociale : ............................................................................................................... . 

Adresse de facturation : ........................................................................................................................................................................... . 
Commune : ..................................................................................................... Code postal : .................................................................. . 

Téléphone fixe : .. ............................................................................................ Mobile : ......................................................................... . 

Email: ........................................................................................................................................................................................................ . 

Le rapport vous sera transmis après le paiement de la prestation. 

TYPE D'INTERVENTION 
Le demandeur sollicite l'exécution du contrôle suivant {cochez la case qui convient) : 

ASSAINISSEMENT COLLECTIF 
(SECTEUR DESSERVI PAR UN RESEAU DE COLLECTE ET D'ASSAINISSEMENT DES EAUX USEES) 

Niveau 1 D La vérification du raccordement de la parcelle au réseau public d'assainissement 

La vérification de la conformité des installations privatives d'assainissement d'une 

maison individuelle ou d'un immeuble collectif {de moins de 4 logements) 

Niveau 2 D 
La vérification de la conformité des installations privatives d'assainissement d'un 

immeuble collectif {à partir de 4 logements) ou entreprises/ industries/ commerces 

/ autres 

Contre-visite D Levée des non-conformités détectées lors d'un précédent contrôle

ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 
(PARCELLE NON DESSERVIE PAR UN RESEAU DE COLLECTE ET D'ASSAINISSEMENT DES EAUX USEES) 

Contrôle diagnostic d'une installation d' Assainissement Non Collectif {ANC) 
□ 

Assainissement individuel ou autonome existant 

□ Contrôle d'entretien de l'existant

A .......................................................................... . Le ................................................................ . 

Signature du demandeur : 

TARIFS 2025 

• Gratuit si autorisation de
déversement existant

• 56,19 € TTC si déplacement

nécessaire pour vérifier
l'existence d'un branchement

195,51 € TTC 

195,51 € TTC 

+ 56,17 € TTC/heure

84,26 € TTC 

TARIFS 

• 116,60 € TTC si maison

individuelle, immeuble de
moins de 4 logements

• 193,60 € TTC si immeuble

collectif à partir de
4 logements, entreprise,
industrie, commerce, autres ...

• 95,15 € TTC
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