
 

 

La collecte et le traitement de vos données repose sur une obligation légale dans le cadre de la présente demande. Collectées par le service eau et assainissement de la 
CAESE, elles sont destinées au service eau et assainissement ainsi qu’aux services des finances publiques pour le suivi et la facturation de la présente demande. Pour en 
savoir plus sur la gestion de vos données ou pour exercer une demande de droit (droit d’accès et de rectification de vos données et droit à la limitation du traitement de vos 

données) ou pour en savoir plus sur la gestion de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données : dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, après 
les avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL, sise 3 place Fontenoy, 75007 Paris. 
 
 

Correspondance : 
 

Communauté d’Agglomération de l’Etampois Sud-Essonne 
(CAESE) 
76, rue Saint Jacques 
91150 ETAMPES 

Direction de l’Eau, de l’Assainissement et des Infrastructures (DEAI)  –  
Service Public d’Assainissement Non Collectif (SPANC) : 

Horaires d’ouverture : du lundi au vendredi de 9h - 12h / 14h - 17h  

Tél. : 01.60.80.64.80 / Mail : spanc@caese.fr  
 

 

Un titre de 90 euros sera émis par le Trésor Public à l’issue du contrôle  
de votre installation d’assainissement non collectif (ANC). 

 

Identification et coordonnées du propriétaire :  * = Informations obligatoires 

Je soussigné(e), 
 

*Nom :   *Prénom :   

* Date de naissance :   *Lieu de naissance :   

(le cas échéant)  Société   SIRET :   

*Domicilié(e) (Adresse de facturation) :   

    

*Tél. :   *Courriel :   

*Adresse du bien à contrôler :   

  

*Référence(s) cadastrale(s) (indiquée(s) sur votre titre de propriété) - Section et N° :   

(le cas échéant) Ayant l’impossibilité d’être présent, je serai représenté(e) par (nom, et coordonnées téléphoniques) : 

  

 

Demande à ce que soit réalisé le contrôle diagnostic de la filière d’assainissement individuelle de ma propriété (qui n’est pas raccordée 
au réseau d’assainissement collectif). 
 

M’engage : 

❖ A être présent lors de la visite ou à me faire représenter. 

❖ A rendre accessible les regards de visite des ouvrages de mon installation, et à veiller ce que les points d’eau de l’habitat ion 
soient alimentés en eau. 

❖ A préparer tous documents concernant mon installation (certificats de vidange, contrat d’entretien, plans, etc…) afin de faciliter 
la réalisation du contrôle diagnostic. 

❖ A communiquer au SPANC tout changement d’adresse de résidence. 
 

Certifie avoir pris pleinement connaissance du règlement de service du SPANC. 
 

La validité du contrôle ne peut être supérieure à 3 ans et sera entachée de nullité si des fausses déclarations ont été faites. 
 

Dès réception du présent document dûment complété et signé, le SPANC prendra contact avec vous afin de convenir d’un rendez-
vous. 
 

Lors de la visite, l’agent du SPANC est légitime à prendre des photos de vos installations. Celles-ci permettant exclusivement de rédiger 
le compte-rendu et d’étayer ou justifier ses observations. 
 

A    Nom et Signature 

Le   
 

FORMULAIRE G :  Demande d’une CONTRE-VISITE suite à un premier diagnostic  
du dispositif d’Assainissement Non Collectif (ANC) 

 


