
Pièces annexes à joindre obligatoirement : 
- Plan de situation - Plan de masse ou extrait cadastral - Plan d’implantation de la canalisation                   2014 

DEMANDE D’AUTORISATION DE REJET D’EFFLUENTS APRES T RAITEMENT 
 

 

Je soussigné(e), M/Mme/Mlle…………………………………………….Tél : ………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 
 

Agissant en qualité de : � Propriétaire ; � Locataire ; � Autre……………………………... 
 

Sollicite : � pour mon compte personnel ;  
  � pour le compte de M/Mme/Mlle :…………………………………………… 
  Adresse : ………………………………………………………………………... 
 

l’autorisation ci-après : 
 

Rejet d’effluents, après traitement, sur voirie ci après définie : 
� RN ……..; � RD …..…; � VC…..…; � CR…..…; � Chemin Privé…......... 
Commune de :……………………………..   références cadastrales :…………………………. 
Lieudit :…………………………………… 
Travaux : � en agglomération       � hors agglomération 
 

Type de traitement des eaux usées : 
 � Filière classique de type :……………………………………………………………. 
 � Filière compacte de type :…………………………………….Agrément N° :……... 
 � Micro station d’épuration de type :…………………………...Agrément N° :……... 
 � Autre système : ……………………………………………………………………... 
 

Passage de ces rejets d’effluents traités : � sous chaussée ;   � sous accotement  
Date souhaitée pour commencer les travaux :………………Durée des travaux :……………. 
 

Afin de maintenir la capacité épuratoire du dispositif dans son ensemble et de respecter la quantité minimale 
du rejet (matières en suspension : 30mg/l, demande biochimique en oxygène à 5 jours : 40mg/l sur un 
échantillon de deux heures), je m’engage à assurer un entretien suivi et permanent des différents appareils. 
 

    A ………………………………….le :…………………………. 
    Signature du demandeur : 
 
 
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 

DECISION : 
 
Je soussigné(e), M/Mme/Mlle……………………………………………….agissant en qualité 
de ……………………………………………………………………………………………….. 
                    � AUTORISE                    � N’AUTORISE PAS  
M/Mme/Mlle……………………………………………………………………………………. 
Adresse :………………………………………………………………………………………… 
 
A rejeter ses effluents traités émanant de la filière d’assainissement au niveau du  
� Fossé communal situé rue…………………………………………………………………… 
� Réseau d’eaux pluviales situé rue……………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
dont la commune est responsable de l’entretien. 
 
   A …………………………………………le :………………………….. 
   Le Maire :  
 
 


