Service Public d’Assainissement Non Collectif (SPANC)
QUIMPER BRETAGNE CS 26004 — 29107 Quimper Cedex

OCCIDENTALE 02.98.93.87.026 )
KEMPER BREIZH IZEL Spanci@quImper.oz

Bureau situé a Quimper : 18 rue Jules Verne a Quimper

Déclaration d'installation d'un dispositif d'Assainissement Non Collectif (ANC)

Quand utiliser ce formulaire ?

- Lors de la construction d'une habitation non raccordée a l'assainissement
- Lors de l'agrandissement ou la modification d'une habitation non raccordée a l'assainissement non collectif
- Lors de la réhabilitation de votre systeme d'assainissement non collectif

* Champs obligatoires (tout dossier incomplet ne peut faire l'objet d’une instruction).

Demandeur(s)

Si personne physique

* Nom, prénom :

* Adresse : * Commune

* Téléphone : * Mail :

Si personne morale

* Raison sociale : :

* N°SIRET :_

* Représentant (Nom, prénom) :

* Adresse : * Commune

* Téléphone : * Mail : /

Localisation du projet

* Adresse du terrain :

* Commune

* Références cadastrales (sections et n° de parcelles) :

* L'installation se fait dans le cadre

O d'une demande d'urbanisme (Numeéro : )

de la réhabilitation d'un dispositif d'assainissement autonome.

O autre (préciser) :

Hotel de ville et d"agglomération T.02 98 98 89 89 QUIMPER-BRETAGNE-OCCIDENTALE.BZH
44 place Saint-Corentin E102 9885 27938 Toute correspondance doit étre adressée a madame
CS 26004 / 23107 Quimper Cedex contact(@quimper.bzh la présidente de Quimper Bretagne Occidentale



* Nature des locaux a desservir et caractéristiques

* Pour usage d'habitation

[0 Habitation individuelle O Habitation collective

Nombre total de piéces principales: _______

[ Residence principale O Rresidence secondaire (occupation : permanente ou < 6 mois/an ou >6 mois/an

Soit: ____ Chambre(s)
____ Salon(s) / séjour(s)
____ Bureau
____ Salle dejeux
* Pour d'autres usages
Nature de l'activité :
Capacité d'accueil O <20EH [ >20EH
* Ressource en eau potable
* Alimentation en eau potable
O Réseau public O puits O Captage O Forage

* Présence de puits, sources, captages autour du dispositif d'assainissement

O Neant.

O non utilisé a la consommation humaine, usage :

O Destinés a la consommation humaine :
O dansun rayon de 35 métres

O déclare
O dans un rayon de 100 métres

O déclaré

[ non deéclaré

[ non déclare

Conception et installation

K]om du bureau d'étude :

Téléphone : Mail :

Nom de linstallateur du dispositif (si déja choisi) :

Téléphone : Mail :

Nom du constructeur (si nécessaire)

%

Téléphone : Mail :

o

%

* Champs obligatoires (tout dossier incomplet ne peut faire l'objet d’une instruction).
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Caractéristigues du dispositif d’assainissement projeté

1) Filiére classique

(Se reporter a l'étude des sols)

ad

O
O
O
O

O Nombre d'équivalant habitant) :

Prétraitement des eaux usées

Fosse touteseaux: _________ m3
Bac dégraisseur - _______ litres

Traitement des eaux usées
Tranchées d'épandage : Nombre de tranchées : _________ Longueur totale des tranchéesenml: _________
Filtre a sable vertical nondrainé: _________ m? Longueur: _________ m largeur: _________ m
Tertre d'infiltration : Surface au sommet: _______ m?2 Surface a la base ° m?

Sifiliere classique supérieur a 20 EH

cahier de vie a fournir []

2) Filiere agréée

OO0 OO0 O O Ogod

Dispositif agrée

Filtre compact :

n° agrément :

Microstations :

n°®agrément :

Filtre planté :

n°®agrément :

Toilette séche :

Infiltration/dispersionuniquement

Lit d'infiltration : ______ m?
Autres :

Sidispositif agrée supérieur a 20 EH

Nombre d'équivalant habitant) :

cahier de vie a fournir D

Lien : Liste des filieres et numéros d'agrément

3) Relévement des eaux par une pompe

O

Poste ou pompe de relevage

Prévu [ Non prévu

* Champs obligatoires (tout dossier incomplet ne peut faire ['objet d'une instruction).

Aout 2023


https://www.assainissement-non-collectif.developpement-durable.gouv.fr/les-dispositifs-de-traitement-agrees-par-a487.html

« Pieces OBLIGATOIRES a fournir pour la validation du dossier de conception ANC par le SPANC :

/D La présente notice ANC entierement remplie, datée et signée par le propriétaire \

[ Une étude de sol réalisée selon le cahier des charges du conseil départemental 29 (CD29) par un bureau d'étude agréé pour
l'assainissement non collectif (ANC).

[0 Un plan de masse coté avec limplantation de la construction et de la filiére ANC (Plan architecte ou plan dans l'étude des sols)
[ un plan d'aménagement intérieur des niveaux de la construction (présent dans le DPE)

[0 La copie des autorisations (si nécessaire) relatives au systéme (servitudes...)

N /

ENGAGEMENTS

* Je soussigné(e) (Nom / Prénom)

* M’engage a ce que linstallation soitréalisée conformément au projet décrit ci-dessus, tel qu'il aura été accepté et selon la
réglementation en vigueur.

» M’engage a contacter le SPANC de Quimper Bretagne Occidentale, des le démarrage des travaux. Le SPANC fixera un
rendez-vous avec la personne en charge des travaux pour effectuer le controle de vérification de bonne exécution, a
l'achévement des travaux et avant le recouvrement, dans un délai de 48 h avant le controle (02 98 98 87 02).

« Autorise le technicien a accéder a ma propriété pour les différentes étapes de mise en ceuvre des installations
d‘assainissement non collectif (conception / réalisation).

» M’engage a assurer le bon fonctionnement de mon installation en respectant les regles d'utilisation et d’entretien.

» M'engage a m'acquitter de la redevance pour les contréles de conception et réalisation et de bon fonctionnement (tarif en
fonction de la délibération en vigueur).

* Je souhaite recevoir mon rapport de conception et réalisation : O Pare-mail
O Par voie postale

D Par e-mail et voie postale

Date: le a

Signature du demandeur :
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