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SERVICE PUBLIC  
D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

 
 

 

DÉCLARATION D'ACHÈVEMENT DE TRAVAUX  
DE RACCORDEMENT A L’ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

 

 
 
Je soussigné, (Nom et Prénom du demandeur) : ................................................................................................  

demeurant à : ..........................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  .............................................................................................................................................................  

Email :  ......................................................................................................................................................................  

 

Certifie que les travaux de raccordement à l’assainissement collectif effectués sur ma 

propriété sont terminés depuis le ……………………………………. 

 

Adresse de la propriété : ......................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

 

Entrepreneur ayant réalisé le raccordement  ....................................................................................................  

 

 

Ce contrôle ne sera pas facturé. 

En cas de non-conformité, une contre-visite sera nécessaire. 

 

Fait à :                                                                         

 

Le : 

(Signature obligatoire) 

 

 

 

 

 


