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DEMANDE DE CONTRÔLE DE PROJET 

ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF  
 

 
  LE PROJET CONCERNE (COCHER LA CASE° 

□
□
□
 

  PETITIONNAIRE (PROPRIETAIRE) 

Nom :     Prénom :   

Adresse :       

Code Postal :    Commune :     

Tél. fixe :   Tél. mobile :    E-mail :   

 

  DETAIL DU PROJET 

 

        

            

      

       

□ □
□ □
□ □

   

 

              

           

        

      

Formulaire à retourner complété et signé à la communauté de communes du Pays 

bigouden sud par mail : eau-assainissement@ccpbs.fr 

INDIQUER N° PC/PA/DP : 

CONSTRUIRE : 

NOMBRE DE PIECES PRINCIPALES : 



WWW.CCPBS.FR   

  DETAIL DU PROJET DE L INSTALLATION PROJETEE (entourer l’option retenue)

 

 

 

DETAIL DU PROJET 

  PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA DEMANDE 

- 
- 
- 

- 

  TARIFS 2023 

   ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 

• 
• 

• 

• 

 

FILIERE AGREEE 

FOSSE TOUTES EAUX 

 

Volume : ______ 

litres 

FILTRE A 

SABLE 

VERTICAL 

NON DRAINE 

FILTRE A 

SABLE 

VERTICAL 

DRAINE 

TRANCHEES 

EPANDAGE 
TERTRE 

FILTRE 

COMPACT 
MICRO-
STATION 

FILTRE 

PLANTE 

SURFACE-M2/DIMENSIONS-ML : ______________________ 

LONGUEUR TOTALE-ML :  ___________________________ 

MARQUE : __________________________________________  

MODELE : ______________________ EQUIV. HABITANT : _______ 

N° AGREMENT :  ______________________________________ 

COMMENTAIRES : 
COMMENTAIRES : 

(CHOIX VALIDE PAR LE PROPRIETAIRE) 


