THONON Avenvoyer 3

Thonon Agglomération
2, place de I'Hotel de Ville — BP 80114

ag g lo mé rati,o n | 74207 Thonon-les-Bains Cedex

assainissement@thononagglo.fr

04.50.31.25.00

DEMANDE DE CERTIFICAT DE RACCORDEMENT AU RESEAU PUBLIC D’ASSAINISSEMENT
DANS LE CADRE D’UNE VENTE

Dans le cas ou un certificat de raccordement aurait déja été établi par le service assainissement, une copie de celui-ci sera transmise au
propriétaire a titre gracieux.
1- IDENTITE DU DEMANDEUR
Le demandeur s’engage a prendre en charge les frais du controle demandé.

Le rapport de visite sera adressé au demandeur aprés réalisation du contrdle. Le titre exécutoire correspondant au tarif de cette
prestation sera émis par la trésorerie publique de Thonon-les-Bains directement au demandeur aprés le contréle.

Vous étes un particulier : [J Madame [J Monsieur

NOM = et sttt bt e PRENOM ittt s s s st s st st s s sh she st s s s s s s
Date et lieu de naissance : DATE (jj/mm/aa) : ...cccecvunenne. PAYS sttt ettt e st et bt s ket s a et e b e ettt st e
DEPARTEMENT : ..ottt ettt et ee e saesnesnesa COMMUNE © ottt st st st sttt e e et s bbb e bt et et eaesaesbesaesaesbestens
Vous étes une personne morale :

DENOMINATION = oottt et RAISON SOCIALE : ..ottt e et e s st e s e snesne e s es
Représentant de la personne morale : ] Madame L] Monsieur

NOM & e s e PRENOM ettt st s s st st st st e e e s e s s s s

AGISSANT BN QUANTE AE.....evevieeiee ettt sttt et st et et ebe st e aeas et st seabes et saeasssessesssesea et s s eas o4 sesseseas ot sesses st eas et seatesaasohesbasesens et sbssessrs et sebesansasesaenenberans
Pour le compte de (Nom du propriétaire du DIEN @ VENGIE)......cccccieereieeieseeire sttt ettt ettt st sessseses e sss s esssessseas ses s ebsses et sesase ses asasesensassessesasenssenas
Adresse de facturation :

N ET NOM DE RUE : .ottt sttt ettt et e et et ebe s b e e b s ses s £t e4e sesses et ebe s2 2 es et ehe seeses et ebe s42es et eh e4esen et eatebem b e e e e bbb Hhbeeeabeeeeasbeeeeseeenneeesantneeann
CODE POSTAL & ettt ettt e et e e e s snrre e e e e e s nnns VILLE ettt et et et et e saesae st e sae st e s s s et bbbt et et eae e sentenane
ADRESSE IMAIL © .ttt ettt et et et et etesaesaesuesteste st st steses es s sessen s essen s es b es s eates 4 es £ es 4 eb et 4ot 4ot et et eue euteueeh She She Sh eheeheehe e nee nee e sen eaeaeneaAesbesbestes et aen et tenteen
Office notarial en charge de la vente (si différent du demandeur):

NOM & et s s e s REFERENCE DU DOSSIER ..ottt sttt e e e e s
Identité de I'acheteur: [J Madame [J Monsieur

NOM & ettt sr s e e eeeresaeaen PRENOM & oottt ettt ettt et e et eae st st st st st s s b st ste st sas st sas sassaees

2- ADRESSE DU BIEN A CONTROLER
TYPE DE LOGEMENT : [ Habitation individuelle [ Logement collectif [ Autres:........cccecseeeueneene.. Nombre de logements :.................
N ET NOM DE RUE : ..ottt et sttt h et e et et ebe s et e e b ses b es £t ebe se s aes £t eb s22ea et ehe sex s es b eeebe se 2 es £t eh eeesea b eseateben b e e e e st e Habeeaabeeeensbeeenbeeenneeeeanseeeann
CODE POSTAL & ettt ettt e e e e s e snnae e e e e e s sannes VILLE oottt ettt et st et b st st st e e e e e e s b e b et et ens sen e senaen
REFERENGCES CADASTRALES ..ottt ettt ettt st sttt st e e e s s bbb et et et et et eseaa 4esbebasas et et et eseaaeeaeebe sae st sbe sse sbs s sessessensensestessesbesses nensessentessessensensesnnnns
Piéces a joindre a la demande: Un plan de situation,

Un plan masse a I’échelle 1/5002me

3- COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER POUR LA PRISE DE RENDEZ-VOUS

NOM & ot s s e PRENOM : ..ttt s et s s s s s snasa s s
TELEPHONE FIXE : ... PORTABLE : ..ottt sss s s s s s s ssn s
ADRESSE IMALL © ..ottt et ses et et ses s e e e et s es e e e es 0 e 08 ae S8 8s 0 0800 e e 8 ees e s e s ees e s st eee et s

Important lors du contréle :

®  tous les regards d’accés aux évacuations d’assainissement situés en domaine privé devront étre accessibles et ouverts, ou
facilement ouvrables,
e |alimentation en eau potable de I’habitation ne doit pas étre coupée sinon le contrdle ne pourra pas étre réalisé.

[ S atteste avoir pris connaissance que ce contrdle est payant.

Le tarif de cette prestation est fixé par délibération et est consultable sur le site de Thonon Agglomération (a titre indicatif, pour 'année 2024,
ce tarif est de 192€ TTC).

Fait @ coeeeeeeeeceeeeeceeceeeeeeeeeeenen 1€ e Signature


mailto:assainissement@thononagglo.fr

