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Liste des documents à joindre (facultatif): 
• Plan de situation de l’habitation et Plan cadastral 
• Documents administratifs (étude de sol du dispositif existant, contrôle de conception, contrôle de réalisation)  

 
Pour toute question, vous pouvez nous contacter de préférence par mail à l’adresse anc29@saur.com ou par téléphone 
au 02-98-82-73-34  
 
I - INFORMATIONS ADMINISTRATIVES : 
 
Date de la demande :  
 
Référence client (indiqué sur votre facture) :  
 
N° de dossier :  
 
Nom du propriétaire :   
La présence du propriétaire du bien ou de son représentant est obligatoire pendant toute la durée du contrôle. 
 
Adresse de l’habitation à diagnostiquer :    
 
Adresse de facturation : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom et Téléphone de la personne pour prise de rendez-vous :  ------------------------------------------------------------------------- 
 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Courriel du propriétaire : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
Courriel du notaire ou de l’agence immobilière : ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
OBLIGATOIRE - Coordonnées du notaire (Nom et adresse) : --------------------------------------------------------------------------------- 
 
                                                                                                          -----------------------------------------------------------------------------------   
NB : aucun rendez-vous ne vous sera proposé sans cette information. 
 
Date de la vente : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
II - INFORMATIONS TECHNIQUES : 
 
Référence cadastrale (obligatoire) : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Date de l’installation de la filière d’Assainissement Non Collectif : ---------------------------------------------------------------------- 
 
Nombre d’habitation à contrôler :  
  

Nombre d’assainissement à contrôler :  
 

 Les regards de la ou les fosse(s) devront être accessibles ainsi que ceux du traitement (épandage, tertre, poste 
de relevage, etc …) 
 
Si filière compacte ou microstation préciser le nom et le n° d’agrément : ----------------------------------- 
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Date du dernier contrôle SPANC : ------------------------- 
 
Présence d’une pompe de relevage : 
 

 Oui (elle devra être accessible et en bon état de fonctionnement le jour du contrôle) 
 Non 

 
Le compteur est : 
 
Ouvert         Fermé (prévoir bidons pour réaliser les tests d’écoulement) 
 
Nombre d’évacuations d’eaux usées :  
 

 
Remarques  
 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Nom et Prénom du demandeur :  
  
 
Date et Bon pour Accord,      Signature 
 
 

 

Tarifs 2025:  
- pour 1 assainissement : 195.46 € TTC (TVA à 20%)  
- à partir de 3 assainissements : 182.48 € TTC (TVA à 20%) par assainissement 
Joindre impérativement votre règlement à l’ordre de SAUR 
Formulaire et règlement à envoyer à l’adresse suivante : 
SAUR - Service ANC 
2 rue Pierre Teilhard de Chardin 
ZA de Sequer Nevez 
29120 PONT L’ABBE 

 Nombre à préciser Sous-sol Rdc 1er étage 2ème étage 3ème étage Garage, dépendance 
 Lave-linge (de 1 à 10)       
 Evier (de 1 à 10)       
 Lave-vaisselle (de 1 à 10)       
 Lavabo (de 1 à 10)       
 Douche (de 1 à 10)       
 Baignoire (de 1 à 10)       
 WC (de 1 à 10)       
 Lave-main (de 1 à 10)       
 Siphon de sol intérieur       
 Lavoir (de 1 à 10)       
 Bidet (de 1 à 10)       
 Autres (merci de préciser)       


