FORMULAIRE SPANC

Commande de diagnostic d’Assainissement Non Collectif
Avant transaction immobiliére

Y (conformément a l'article L. 271-4 du Code de la Construction et de I'Habitat et a I'article L. 1331-11-1
Portes Euréliennes du Code de la Santé Publique)

d'ile-de-France
communauté de communes

Demandeur du diagnostic : [J Propriétaire [ Notaire [J Agence immobiliere

Date prévue de la signature de I'acte authentique de la vente

Souhaitez-vous un passage caméra (sous réserve d’'accessibilité) lors de la visite ? O oul CINON

RENSEIGNEMENTS SUR L'IMMEUBLE EN VENTE

Type de bien:

[ Maison(s) d'habitation : Nombre : I:] [J Appartement(s) : Nombre : I:]

[J Autre (décrire et indiguer le nombre d'immeubles générant des eaux usées domestiques) : ’ ‘

| |

Adresse : ’ ‘

Code Postal : I:] Commune :’ ‘

Référence cadastrales : Section : I:] Numéro(s) : ‘

Superficie totale du terrain (m?) /I:] Surface totale habitable (m2) : ‘

Année de construction de I'habitation : ’ ‘

Nombre de piéces principales (art. R111-1-1 : piéces destinées au séjour et au sommeil) : ‘

Nombre de chambres : ‘

Combles ou grenier aménageables : Coul CINON
Terrain desservi par un réseau public d'eau potable : Coul CINON
Présence d'un puits sur la parcelle : Coul CINON

Utilisation : [J Alimentation humaine [J Alimentation animale [J Arrosage [ Autres, précisez ‘

Installations installées a moins de 35 m en amont d'un puits : COour [CINON

Consommation d’eau moyenne annuelle (m3/an) :’ ‘

Année de réalisation ou réhabilitation de l'installation : ’ ‘

Habitation principale [Joul [JNON ou location : [JOUI ] NON

- Nombre de personnes permanentes occupant I'habitation : ’ ‘
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- Occupations occasionnelles : Nombre de personnes : I:] Nombre de jours/an : I:]

- Nombre de jour par an sans occupant : ’ ‘

Habitation secondaire :

- Période d'utilisation : Nombre d’occupants : I:] Nombre de jour/an et fréquence : I:]

Autre : ‘

- Nombre de personnes :’ ‘

Date du dernier diagnostic : ’ ‘ Date de la derniére vidange : ’ ‘

Date du dernier entretien : du bac dégraisseur : autre : ’ ‘

Contrat de maintenance souscrit (date du début, prestataire, fréquence, ...) : ’ ‘

Date de la derniére maintenance : ’

Interventions récentes sur l'installation (date et type : ’ ‘

Problémes de fonctionnement rencontrés (odeurs, écoulements, débordements....) : ‘

RENSEIGNEMENTS SUR LE VENDEUR

NOM et Prénom du ou des propriétaire (s) : ’ ‘

Date et lieu de naissance (1M [ Mme : ’ ‘ a ’ ‘

Siret :’ ‘

Adresse : ’ ‘

Code PostaI:I:]Commune’ ‘

@ Domicile :’ ‘ @ Travail/Portable : ‘

Mail (écrire en majuscule) :’ ‘

NOTAIRE CHARGE DE LA VENTE

NOM et Prénom :’ ‘

Adresse : ’ ‘

Code Postal :I:]Commune’ ‘

@ Domicile :’ ‘ @ Travail/Portable : ‘

Mail (écrire en majuscule) :’ ‘
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PERSONNE A CONTACTER POUR UN RENDEZ-VOUS SUR SITE (AGENCE IMMOBILIERE...)

NOM, Prénom et Fonction : ’

Adresse : ’

Code Postal:L_commune|

@& Domicile :’ ‘ @& Travail/Portable : ‘

Mail (écrire en majuscule) : ’

DOCUMENT A JOINDRE AVEC CE FORMULAIRE

Un plan de situation doit &tre joint avec le présent formulaire.
Celui-ci doit permettre d'identifier précisément la situation de la parcelle dans la commune ou le hameau.

POUR LE JOUR DE LA VISITE

Afin de réaliser un diagnostic le plus complet possible, tous les éléments relatifs aux dispositifs d’assainissement des
eaux usées et d’évacuation des eaux pluviales devront &tre rendus accessibles et visibles (tampons de regards
ouverts).

Il est demandé de ne pas fermer le compteur d'eau pour tester 'évacuation de tous les points d'eau indiqués.

REDEVANCE

Conformément a la réglementation, le diagnostic d'un dispositif d'assainissement non collectif donne lieu au paiement
d'une redevance de 324 € TTC 1ére visite sans caméra (1er immeuble), 345 € TTC 1ére visite avec caméra (1er immeuble a la
demande de l'usager), 143€ TTC Immeuble suivant, 143€ Contre visite, 90€ visite infructueuse dont le montant est fixé par le
Service public d'assainissement non collectif (SPANC). Cette somme sera a payer aupres de la Trésorerie 8 impasse du
Quercy - 28115 LUCE CEDEX aprés réception de l'avis des sommes & payer.

Je soussigné(e) ’ ‘ agissant en tant que [ Propriétaire [ Notaire
accepte les conditions de cette commande.

Faité’ ‘Ie

Signature du demandeur

Aprés la signature de I'acte authentique de vente, le nom du nouveau propriétaire devra étre
communiqué au SPANC afin de mettre a jour le fichier de la redevance assainissement non collectif.
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NOTE D'INFORMATIONS SUR LE DIAGNOSTIC DE L'ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
LORS DE LA VENTE

= LA REGLEMENTATION :

Article L.271-4 du Code de la Construction et de I'Habitation : « | En cas de vente de tout ou partie d'un immeuble

bati, un dossier de diagnostic technique, fourni par le vendeur, est annexé a la promesse de vente ou, a défaut, a

I'acte authentique de vente....Le dossier de diagnostic technique comprend, dans les conditions définies par les

dispositions qui les régissent, les documents suivant : ... 8° Le document établi a l'issue du contrble des installations
d'Assainissement Non Collectif mentionné a l'article L.1331-11-1 du Code de la Santé Publique.... Il...En I'absence, lors

de la signature de I'acte authentique de vente, d'un des documents mentionnés aux 1°,2°,3°,4°, 7°et8°dulen

cours de validité, le vendeur ne peut pas s'exonérer de la garantie des vices cachés correspondants... En cas de nonconformi-
té de l'installation d’Assainissement Non Collectif lors de la signature de l'acte authentique de vente,

I'acquéreur fait procéder aux travaux de mise en conformité dans un délai de un an apres l'acte de vente. »

Article L.1331-11-1 du Code de la Santé Publique : Lors de la vente de tout ou partie d'un immeuble a usage
d’habitation non raccordé au réseau public de collecte des eaux usées, le document établi a l'issue du contrdle des
installations d’Assainissement Non Collectif daté de moins de trois ans au moment de la signature de I'acte de vente
est joint au dossier de diagnostic technique...Si le contrdle des installations est daté de plus de trois ans ou

inexistant, sa réalisation est a la charge du vendeur.

=» Cette demande doit &tre transmise au SPANC pour toute vente d’'un immeuble non raccordé au réseau public
d’assainissement. (Réglement du service est consultable sur
porteseureliennesidf.fr/pages/eau-et-assainissement-spanc)

Communauté de communes des Portes Euréliennes d’lle de France
SPANC
P6le d’AUNEAU
2, rue de la Communauté
28700 AUNEAU BLEURY ST SYMPHORIEN
& 0236252573
Mail : contact.spanc@porteseureliennesidf.fr
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