
Service Public 

d'Assainissement Non Collectif 

(SPANC) 

 : 04.66.78.99.64 

Fax : 04.66.78.99.67 

Mail: spanc@paycevennes.fr 

 

REMARQUE : Au dépôt du dossier 

 

 
Syndicat Mixte du Pays 

Cévennes 

ATOME 

2 Rue Michelet 

30101 Alès Cedex 

Dans le cadre d'un permis de construire : 1 exemplaire original et complet  

du dossier Permis de construire 

- ETUDE DE SOL OBLIGATOIRE par un bureau d’étude de votre choix (1 original 
signé) 

- REDEVANCE A PARTIR DE 180 € (*selon le nombre de logements pour une 

même installation), à l'ordre du Trésor Public 

La présente fiche dûment remplie (à l'aide du guide fourni), ainsi que les documents demandés doivent être insérés dans le dossier de 

demande d'autorisation d'un dispositif d'assainissement non collectif. Déposé au SPANC directement. 
 

NATURE DU PROJET  

Dans le cadre de :    la demande d'un permis de construire :   pour une construction neuve 

  pour une transformation ou un agrandissement 

 la réalisation d’un dispositif d’assainissement non collectif sans demande d'un permis de construire 

 la réhabilitation d’un dispositif d’assainissement non collectif existant 

DEMANDEUR (1) 

Nom : ..................……………….............................................    Prénom : .............…………...................................................................................... 

Adresse complète :  ....................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal :.............................................. Commune : …......................................................................................................................................... 

Téléphone : ..........................………................. N° du P.C. : ……………………………………………................................ 

Mail  : …............................................................................................................................................................................................................................. 

SITUATION DU PROJET ET INTERVENANTS 

Situation 

Code Postal :..............................................  Commune : ….......................................................................................................................................... 

Adresse (n°, voie, lieu-dit) : .........………………………………............................................................................................................................... 

Références cadastrales du terrain : Section(s) : ..................................... 

N° de parcelle(s) : ..………………................................................................................... 

Intervenants 

Qui est en charge de la réalisation des travaux ?  Nom ou raison sociale : ...............……….................................................................... 

Activité  : ..........................................................……………................................…......… 

Adresse  : ............................................................................………......………………….. 
 

LOCAUX À DESSERVIR * Prix selon le nombre de logements : 

 résidence(s) principale(s) 

 résidence(s) secondaire(s) 
 locaux à caractères commerciaux 

- 1 logement :180€ 
- 2 logements : 270€ 

- à partir de 3 logements : 360€ 

 Dans le cas d'une habitation seule : nombre de chambres du logement : .............. 

 Dans le cas d'un groupement d'habitations : nombre de logements : .............. 

nombre total de chambres : .….... nombre d'usagers totaux (2) : ................ 

 Hôtel, gîtes : nombre total de chambres : ................ nombre d'usagers totaux (2) : ................ 

 Restaurant : nombre de couverts par jour : ............. nombre d'employés : ................ 

 Camping : nombre d'emplacements : ................ 

  Autre (préciser) : ................ capacité : .............................. 

 

MODE D'ALIMENTATION EN EAU POTABLE 

 
    adduction publique 

 


 
adduction privée (forage, puits, source) 

 

TRAITEMENT EAUX USEES : ATTESTATION COMMUNALE (OBLIGATOIRE) 

 
 ZONE ANC (ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF) 

  oui   non 

 
 ZONE AC (ASSAINISSEMENT COLLECTIF) 

 oui    non 

FICHE DE DEMANDE D'AUTORISATION D'UN 

DISPOSITIF D'ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 

mailto:spanc@paycevennes.fr


CLASSEMENT DE LA ZONE DANS LE PLU / POS / CARTE COMMUNALE 

 
…..........................................................................................................  

TERRAIN RÉCEPTEUR 

Superficie totale du terrain : ....................….................. 

Surface disponible pour l'assainissement (3) : ............................................... 

Pente naturelle du terrain (4) :   < 5 %   de 5 à 10 %   > 10 % 

Terrassement de la zone d'épandage prévu (5) :   oui   non 

Existence de puits, sources ou captages d’eau autour de l'habitation dans un rayon de 100 m. :   oui    non 

Se renseigner à la Mairie et les faire apparaître sur les plans joints au projet. 
 

ETUDE DE SOL A LA PARCELLE (5)   oui   non 

Nom de la société choisie ayant réalisé l'étude : ……………………………….……………………… 

CARACTÉRISTIQUES DU DISPOSITIF D'ASSAINISSEMENT RETENU 

1 - Dispositifs de prétraitement (6) : 

 fosse toutes eaux munie du préfiltre décolloïdeur volume: …..... m3
 

 bac à graisse volume :…..... l. 

 autres (préciser) : ...................………...... volume: …..... m3    Fournir documentation technique 

 
2 - Dispositif de traitement (6) : 

Filière retenue (1 seule et unique filière) 

 tranchées d'infiltration à faible profondeur longueur d’une tranchée : ..................... m.

longueur totale de tranchées : ..................... m. 

 lit d'épandage à faible profondeur superficie : ......….. m2


longueur totale de canalisations d'épandage : .................... m. 

 lit filtrant vertical   non drainé superficie : ......…..  m2


  drainé (6) longueur totale de canalisations d’épandage : …….…….. m. 

 
 poste de relevage

 
 filière compacte : ………………………….…..…… Préciser le modèle et les caractéristiques techniques de dimensionnement

 
 microstation d’épuration :…….…..………..... ….. Préciser les caractéristiques techniques de dimensionnement

Fournir la documentation technique correspondant au matériel proposé 

 
 autre dispositif  : …….…..………. …....................... Préciser les caractéristiques techniques de dimensionnement

Fournir la documentation technique correspondant à la filière proposée 

Pour les microstations d’épuration et les autres dispositifs, fournir obligatoirement la référence de l’avis relatif à 

l’agrément des dispositifs de traitement des eaux usées domestiques. 

 
Évacuation des eaux après traitement (7) : 

 infiltration dans le sous-sol

 irrigation de végétaux non destinés à la consommation humaine

 milieu superficiel : l’accord du propriétaire de l'exutoire par acte notarié (personne privée), ou par arrêté (commune) est 

indispensable.
 

Le propriétaire certifie que les renseignements formulés ci-dessus sont exacts. Il s'engage à ne réaliser l'installation qu'après 

réception de l'avis favorable du SPANC et conformément au projet tel qu'il aura été accepté, et à informer le SPANC de toute 

modification envisagée avant réalisation. 

Il s'engage à prévenir le SPANC, 15 jours avant exécution des travaux, afin que celui-ci puisse contrôler la réalisation 

de l'installation avant son recouvrement par de la terre végétale. 

 

A ...………………..…………..…............... le ..…………...........….............. Signature du propriétaire (indispensable) 
 

Fiche mise à jour en janvier2016 


