
Communauté de Communes de la Thiérache du Centre 
 
Commune de :  ..............................................................................................................  
 
N° de Dossier :  .....................................................   

 
 

 
 

 
 
Je soussigné : 
 
 Nom et Prénom du propriétaire de la parcelle :  ....................................................................  
  
 Adresse des travaux :  ...........................................................................................................  
  
  ...............................................................................................................................................  
  
  ...............................................................................................................................................  
  
 Téléphone :  ...........................................................................................................................   
 
 
Déclare : 
 
 Les travaux d’installation d’un système d’assainissement non collectif sur ma propriété,  
 
 débuteront le :  ....................................................................................................................... 
   
 conformément au projet validé par le Service Public d’Assainissement Non Collectif et à la 
réglementation en vigueur. 
 
 Un suivi technique des travaux pourra donc être effectué à partir de cette date. 
 
 
 
 Fait à  ................................................................  Le  ..........................................  
  
 Signature et cachet de l'installateur 
 
 
 
 Fait à  ................................................................  Le  ..........................................  
  
 Signature du propriétaire 
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DECLARATION D'OUVERTURE D’UN CHANTIER 
D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 

 

Vous devez nous informer du commencement des travaux d’assainisseme nt  
Par fax / téléphone / courrier 

 
Communauté de Communes de la Thiérache du Centre 

Service Public d’Assainissement Non Collectif  
Villa Pasques – 02260 LA CAPELLE 

Tél. : 03.23.97.97 39 – Fax : 03.23.97.30.60 
 m.despret@cc-tc.fr  



Communauté de Communes de la Thiérache du Centre 
 
Commune de :  ..............................................................................................................  
 
N° de Dossier :  .....................................................   

 
 

 
 
 
 
 
Je soussigné : 
 
 Nom et Prénom du propriétaire de la parcelle :  ....................................................................  
 
Déclare avoir : 
 
 � Installé � 
 
 � Fait installer � Nom de l'installateur :  .................................................................  
 
 le(s) dispositif(s) d'assainissement non collectif de l'immeuble situé (adresse de 
l'installation) : 
  ...............................................................................................................................................  
  ...............................................................................................................................................  
 
 conformément au projet validé par le Service Public d’Assainissement Non Collectif et à la 
réglementation en vigueur. 
 
Certifie que : 
 

 � Les travaux d'installation du système d'assainissement non collectif sur ma propriété 
sont achevés : 

 
  � Les tampons de visite et les regards de contrôle sont au niveau du sol fini 
 
  � Le(s) dispositif(s) d'épuration n'est (ne sont) pas  remblayé(s) 
 
  � Le dispositif de ventilation (entrée d’air et évacuation des gaz) est implanté 
 

 � La vérification technique peut donc être effectuée. 
 
Je prends note que tout déplacement supplémentaire et inutile du technicien me coûtera 
la somme de 50 €. (Par exemple, déplacement alors q ue les travaux ne sont pas 
terminés…). 
 
 Fait à  ................................................................  Le  ..........................................  
 Signature et cachet de l'installateur 
 
 
 Fait à  ................................................................  Le  ..........................................  
 Signature du propriétaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DECLARATION D'ACHEVEMENT 
DES TRAVAUX AVANT REMBLAIEMENT 

Vous devez nous informer de l’achèvement des travau x avant remblaiement  
Par fax / téléphone / courrier 

 
Communauté de Communes de la Thiérache du Centre 

Service Public d’Assainissement Non Collectif  
Villa Pasques - 02260 LA CAPELLE 

Tél. : 03.23.97.97.39 – Fax : 03.23.97.30.60 
m.despret@cc-tc.fr  

 
2014 


