
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 des ouvrages  

d'assainissement non 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) : .....................................................................  

Modalités de réalisation du contrôle 
Le Service Public d’Assainissement Non Collectif est géré en régie reposant sur la passation d’un marché public de 
services (actuellement avec la société ECOV) pour la réalisation des contrôles. Il existe 5 types de contrôles dont les 
montants HT sont définis par la délibération 2018-06-078 (250 € pour une vente, 120 € pour un contrôle initial, 140 € 
pour des travaux, 80 € pour une conception et 140 € pour une visite de terrain). 

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

Nom – Prénom – Signature 
 
 
 

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


