DEMANDE DE DOSSIER DE SUBVENTION
POUR LA REHABILITATION
D’UN ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
Communauté de communes A RISQUE
5 rue Gabriel Delatour
44110 CHATEAUBRIANT

SPANC - Annexe de Derval
tél. 02.40.07.77.40

COORDONNEES :
NOM / Prén0m dU PrOPIrIELAITE & cuoviviveeeeeeecreieveteeeieeveteretesetse et besstessteasebbesebensasassessesatesessssssssesesenssssssssesesesessnssensesesas
AAAFESSE & oriieictie ettt ettt be e sbe et beeaeeebe et b et sae e eb b e aee she e b beebesaseehbe et ehesenbe et st eeabee b b eesaeeehe st eeaate she et beenneeheserbennnesres

Code Postal : ....coeevvevvivivcieie e (000210102 181 s =TSR

TEIEPNONE : ettt

LOCAUX :
AAIESSE AU BALIMENT & ooeeieie ittt ettt ettt e st cette e sae s esbesateste sebsesats satsssaessesasesssenstesae sensesatesassensesste st senben sressssnsensns

NUMEIO(S) A PAICEIE (S)  eveeeieeeeete ettt et ettt ettt et e e e testeebesee e e besbesb et e st ansaasebe et sbesbensansnsesseranses
Date d’acquisition du bAtIMeNnt : .....ccceeeirieice e e s

Acquisition par U succession sans vente  achat

Numéro de dossier figurant sur le compte -rendu du dernier controle : .......ccoeoeieieinireece e

Résidence
U Résidence principale [ Résidence secondaire U location annuelle QO autres (préciser)

Occupant de 'immeuble a la date de la présente convention :
NOM €t PréNOM A "OCCUPANT : o.eeveieece ettt ettt et eteete st e st e et e s eseeseassasatesteebesseseassasassesbessrseassasaneetessenn

TEIEPNONE : e

Je certifie sur ’honneur avoir pris connaissance du programme de réhabilitation des assainissements non collectifs organisé
par la Communauté de Communes Chateaubriant Derval. J'ai pris acte qu’une convention d’étude me sera préalablement
expédiée ultérieurement si mon dossier est réputé éligible a la subvention de I’Agence de L’Eau.

Cette convention définit les modalités :

- deréalisation de I'étude de mise en conformité des installations d’assainissement non collectif

- d’intervention sur le domaine privé du SPANC de la Communauté de Communes et du bureau d’études désigné
par la collectivité

- dufinancement de I'étude.

Tous les renseignements sont certifiés exacts
Signature du demandeur

Date de réception du document au SPANC :



