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QUESTIONNAIRE A RETOURNER IMPERATIVEMENT

COORDONNEES ACTUELLES DU DEMANDEUR
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SITUATION DU PROJET
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Nature du batiment : Habitation............[1

Local artisanal...... O]
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DOCUMENTS A REMETTRE

¢ Plan de situation

e Plan de masse ( échelle 1/500 ) faisant apparaitre la construction, les limites de propriété de la
parcelle, 'emplacement souhaité de la boite de branchement des eaux usées avec sa profondeur
par rapport au terrain naturel

e Coupe ( échelle 1/50)

Je soussigné avoir pris connaissance du reglement d’assainissement et autorise le service
assainissement du Sicoval & vérifier les conformités des réseaux intérieurs.
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Accueil du public : Sicoval - Centre de L'Astel - Parc d'activités de la Balme - Belberaud
Tél. : 05 62 24 29 00




