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Date de la demande :…………………………………………………………………… 

 

Renseignements nécessaires à la réalisation de l’attestation du SPANC : 

NOM (S) et Prénom (s) des propriétaires ou des Pétitionnaires: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………….. ……………………. 

 Adresse actuelle …………………………………………………………………………… 

 Commune…………………………………………………………………………………… 

 Téléphone fixe et/ou portable (obligatoire)………………………………………………………………… 

 Mail :………………………………………………………………………………………… 

 Adresse complète du projet :………………………………………………………………………………………………….. 

 Informations cadastrales : N° de parcelle : …………………………………Section :…………………………… 

 

 

 
 

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT AVEC LE PRESENT DOSSIER 

o Un plan de masse au 1/500 ou 1/200 indiquant l’emplacement de l’habitation, la sortie 

des eaux usées de l’habitation, le sens de la pente du terrain ; et surtout l’emplacement 

des différents ouvrages du projet d’assainissement ainsi que l’implantation de l’évacuation 

des eaux pluviale ; 

o Un plan d’aménagement intérieur de l’habitation ; 

o Un plan de situation de la parcelle ; 

o L’étude de sol réalisée sur la parcelle concernée au nom des propriétaires ou des 

pétitionnaires ; 

o Le cas échéant, l’accord du propriétaire de l’exutoire en cas d’une évacuation des eaux 

traitées vers le milieu superficiel ou le réseau pluvial (cf. attestation jointe) ; 

o Une étude hydrogéologique en cas de puits d’infiltration. 

 

DEMANDE D'INSTALLATION D'ASSAINISSEMENT NON 

COLLECTIF 
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A/ CARACTERISTIQUES DES LOCAUX 

 Construction neuve            

 Réhabilitation de l’installation d’assainissement non collectif sans permis de construire 

 Rénovation/ Agrandissement                   

 Modification du projet d’installation suite à l’avis défavorable du SPANC 

 

Existe-t-il déjà un dispositif d’assainissement non collectif ?       Oui                 Non 

Si oui, sera-t-il en partie conservé ?                                             Oui                 Non 

Détails des éléments conservés :…………………………………………………………………………….. 

 

Habitation : Nombre de pièces dont la surface est supérieure à 9m2 :…………………… (sont exclues : 

garage, salle de bain, buanderie,…) 
 

Nombre de chambres : ……………Nombre d'usagers : ………  Nombre de pièces principales :……………… 

 

B/ MODE D’ALIMENTATION EN EAU POTABLE (*rayer les mentions inutiles) 

 

 Adduction publique 

 Alimentation privée (puits, forage, etc…) 
 

Présence d’un captage privé à proximité de l’installation prévue* ? 

 Oui            Non              Ne sait pas 

Si oui, l’ouvrage est-il déclaré *?   Oui              Non              Ne sait pas 
 

L’eau est-elle utilisée pour l’alimentation humaine* ? Oui               Non            Ne sait pas 

  

L’eau est-elle utilisée pour l’arrosage des légumes destinés à l’alimentation humaine* ?  

Oui               Non            Ne sait pas 

 

Distance par rapport au dispositif de traitement ? 

 

C/ DESTINATION DES EAUX PLUVIALES 

 Réseau de surface (fossé, noue,……) 

 Infiltration à la parcelle 

 Rétention cuve                   

 Autre, précisez :……………………………… 

 

Rappel : Le rejet des eaux pluviales vers la filière d’assainissement (fossé ou drain 

d’infiltration) est interdit 
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D/ CARACTERISTIQUE DU TERRAIN 

Surface totale de la parcelle :…………………………………….. 

Surface disponible pour l’installation :……………………………… 

Pente existante :    <5%               de 5 à 10 %        > à 10% 

 

E/ CARACTERISTIQUE DE L’INSTALLATION (à compléter à l’aide de l’étude de sol) 

 

Prétraitement : 

Type de prétraitement  (fosse toutes eaux, bac dégraisseur, etc…) : 

Volume : 

 

Traitement : 

Type de traitement prévu : 

Dimension : 

Profondeur : 

 

Si traitement par tranchées d’infiltration : Largeur de tranchée ? 

                 Entre-axe ? 

                Nombre de tranchée ? 

Dispositifs annexes : 

 Chasse automatique (chasse à auget,…) : volume de la bâchée : 

 Pompe de relevage : Type (eaux brutes ou eaux claires) 

            Volume du poste : …….L 

 

Filière agréée : 

Titulaire de l’agrément : 

Modèle : 

Numéro d’agrément : 

 

Exutoire : 

 Par infiltration dans le sol en place 

 Via le dispositif de traitement 

 Tranchée d’infiltration : Longueur :…………ml, Largeur :…………..ml, Profondeur :…………..m 

 Lit d’infitration : Surface :…….m² ; Longueur :…………….m ; Largeur :………………m 

 Autre (précisez) :…………………………………………. 
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 Par rejet vers le milieu hydraulique superficiel : 

 Fossé existant : Propriétaire/Gestionnaire ?................................ 

 Cours d’eau, mare, étang : Propriétaire/Gestionnaire ?................................ 

(autorisation de rejet à joindre le cas échéant) 

 

 Par rejet dans un puits d’infiltration : (joindre étude hydrogéologique)                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci de nous faire parvenir ce formulaire dûment complété et accompagné des documents 

demandés, en amont du dépôt du dossier de demande de permis de construire (en mairie), 

par mail à l’adresse suivante :  
caroline.cormontagne@agglo-compiegne.fr 

 

Renseignements complémentaires au 03 44 85 44 72 

 

Il est également possible de nous envoyer, ou déposer ces éléments à :  

SPANC – Pôle Développement Durable -Agglomération de la Région de Compiègne et Basse 

Automne, Place de l’Hôtel de Ville, CS 10007, 60321 Compiègne Cedex. 

Engagements du propriétaire : 

Le propriétaire certifie que les renseignements formulés dans le présent dossier sont 

exacts. 

En outre, il s’engage : 

 A informer le SPANC de toute modification de son projet, 

 A ne réaliser les travaux qu’après avoir reçu l’avis favorable du SPANC 

 A informer le SPANC au moins 15 jours avant le début des travaux 

 A ne pas remblayer avant le passage du SPANC pour le contrôle de bonne 

exécution 

 A ne pas évacuer ses eaux pluviales dans l’installation d’assainissement 

 A assurer le bon entretien de son installation d’assainissement. 

 

Fait à……………………………. Le…………………………….. 

 

Noms et signatures du ou des propriétaires :  
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