
MAIRIE – Rue de l’école des Mines – 73210 PEISEY-NANCROIX 

Service Technique :secretariat-st@peisey-nancroix.fr Tél : 04 79 07 64 77 

Formulaire de demande  
de contrôle du raccordement  

à l'assainissement collectif 

Demandeur 
Nom - Prénom (ou nom de la société et de son représentant) :  .................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

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

 .............................................................................................................................................................................................  

N° téléphone :  ..............................................................................................................................................................  

Courriel :  ..................................................................................................................................................  

Date de naissance (personne physique) ou N° de SIREN/SIRET (société) : .....................................................................  

Bien concerné 

Référence cadastrales :  ....................................................................................................................................  

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

 ........................................................................................................................................ 73210 Peisey-Nancroix 

Si le demandeur n'est pas le bénéficiaire, coordonnées de la personne à facturer 
Nom - Prénom (ou nom de la société et de son représentant) :  .................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

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

 .............................................................................................................................................................................................  

N° téléphone :  ..............................................................................................................................................................  

Courriel :  ..................................................................................................................................................  

Date de naissance (personne physique) ou N° de SIREN/SIRET (société) : .....................................................................  

Choix du prestataire pour réaliser le contrôle 
Par délibération du 18 avril 2017, le contrôle du bon raccordement à l’assainissement collectif est devenu obligatoire 
sur la commune de Peisey-Nancroix avant toute transaction immobilière. Celui-ci peut être réalisé soit en régie, c'est-à-
dire par la commune pour un montant de 140 € HT (168 € TTC), soit par un prestataire indépendant de votre choix. 
 Je choisis de faire réaliser le contrôle par la commune de Peisey-Nancroix. Je recevrai, dans les 3 semaines qui 

suivent la réception de ma demande en mairie, une date de rendez-vous auquel je serai présent ou me ferai 
représenter. 

 Je choisis de faire réaliser le contrôle par un prestataire indépendant. Je transmettrai ou ferai transmettre le 
rapport de contrôle à la mairie dès qu'il sera réalisé. 

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

Nom – Prénom – Signature 
 
 

 
RESERVÉ A L’ADMINISTRATION 
Date et heure de rendez-vous retenues :  ...........................................................................................................................  


