PIGeon

EAU & SOLUTIONS

- SN COMMUNAUTE
DE COMMUNES

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTROLE
D’UNE INSTALLATION D'’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

Formulaire a envoyer

Par courrier a: PIGEON EAU et SOLUTIONS Renseignement internes PIGEON :
La Garenne gostwler YPRESIA. ......................
L Bl e
50220 Ducey-les-Chéris Confirmation & .......oooeeeeeeeeeeeeen,

Ou par mail au spanc.ccgb@groupe-pigeon.com

Pour toutes interrogations, nous contacter par mail a : spanc.ccgb@groupe-pigeon.com ou au 02 30 04 03 13.

Type de contrdle — Tarifs au 01/01/2025

- Contr6le de réalisation (Co(t du contréle : 137,50 Euros TTC)
- Diagnostic vente (Codt du contrdle : 192,50 Euros TTC)

- Contre visite (Colt du contréle : 60,50 Euros TTC)

Renseignements obligatoires

Coordonnées des propriétaires de I’habitation :

Personne physique ou morale : VR R bRt et r s

Noms ET prenoms obllgat0|res de OU T BE Ml et sttt ettt e e be s be et s te st e beste st e sbesbeerenrens

chacune des 2 personnes

Adresse compléte : et e eeteeteeeeeeeteeteeseeteteteeeeteeteeeeteeteseeseeseeseeteeteseeteteeteeteetetetereereereeteeten earentereeten

CP s COMMUNE ..o

TeL i Port : .o, Mail : B OO U U P UV PPN () NSO TR

Demande effectuée par (propriétaire, installateur, notaires, agence immobiliére...) :

Personne physique ou morale : ettt eeeteeeeeteeteerteeteeteeteeseestesseesteiteesesteettesseeteesteeteeteateetteteateeteeteeteeteeaten eetenreenes
Adresse compléte : e e et eeteeeeeeeteeteeteeteteteeeeseeseeteeteeteeeseeteeseeteeteeteeeteereeteatentetetereereeteeren esrereneas
TEL 1 s Portable : oo

FaX & e Mail : s @

Destinataire du rapport de CONMIOIE & ... . e e e

Transmission du rapport par mail ou en version papier : Rappel : Le rapport ne sera pas envoyé en
I'absence de réception du réglement

() Par mail

(__J Version papier



mailto:spanc.ccgb@groupe-pigeon.com

Adresse de facturation du diagnostic (Si différente des vendeurs) :

Personne physique ou morale :

Adresse compléte :

N° SIRET si pers. morale :

Renseignements obligatoires pour les ventes et realisations

Lieu du contrdle (AdreSSE COMPIETE) & ruruiiiiiiiieieeii e e eece e e et ae et bt e batabaeeaatsassssssssassssssessseeeseneeees
DL U I & e et ettt e e e e e et et e e e e e et eeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeetaeeeeeeeeeeeaaaeeeeeeeeete—aaeeeeeeeeeeaaaaaaaaeeaaereennnan
Référence(s) de(s) parcelle(s) cadastrale(s) OBLIGATOIRE :

N° SECLION(S) €1 N PANCEIIE(S) & ...ttt e e e s ekt e e e e e e e e e a e e e et e e ettt e r e ennnnes

Nom de la personne acontacter pour le CONtrOle & . ...
I A o PSSO UPRPPPPSRR

Contréle vente

Notaire chargé de la VENTE (SICONNU) & . ...ueenieee ettt e e et e e e e e e e enenes
(00 T0] (o (o] a1 a1 TS 3o [ I g o] = 11 = APPSR
AGENt IMMODILIET (S CONNU) & . onvii i e e e e e et e e e e e e e aaeaeens
Coordonnées de 'agent IMMODILIEr ... ... e e e

Coordonnées des acquéreurs (Nom(s) + prénom(s) + adresse compléte) :

(Si connues au moment de la présente demande, sinon seront fournies aprés la date de signature de I'acte définitif de vente : Cf. Formulaire n°2bis)

Date probable de 'acte de VENLE & ... i

Renseignement obligatoire : Nom de I’ancien propriétaire sidifférent : ...,

Contrble de réalisation des travaux avant remblaiement

NOM de PINStallateUr & ... e e e ettt e
Yo =TI Y c R ofo] 1 4] 0] =] = PP
Téléphone / portable pour pOUVOIr Etre CONLACEE : .........iuiei e aeenes

Date de CONIrOIE SOUNAILEE : .......eei e e e e e e e

Le:

Signature du demandeur :

Rappel : Tout ouvrage remblayé ou non accessible lors du contréle donnera lieu a une non-conformité.




