Frasne ANNEXE 1
Drugeon AUTORISATION DE REJETS DES EA
TRAITEES D’ASSAINISSEMENT NO

COLLECTIF
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Cette fiche est a joindre avec votre déclaration de projet d’assainissement non collectif pour tout projet de mise en
cuvre d’une installation d’assainissement non collectif dont le rejet des eaux traitées et prévu au milieu superficiel ou réseau
eaux pluviales.

L’infiltration des eaux traitées dans le sol sur la parcelle doit étre mise en place si la perméabilité est comprise entre
10 et 500mm/h. En cas d’impossibilité d’infiltrer les eaux traitées démontrée par une étude de sol, une autorisation de rejet doit
étre sollicitée auprés du propriétaire du réseau pluvial, fossé ou du cours d’eau dans lequel vous souhaitez rejeter vos eaux
traitées.
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DEMANDEUR
NOM - Prénoms :

Adresse compléte du demandeur :

Tél : Email :

SITUATION DU PROJET :
Commune :
Adresse (n° voie, lieu-dit) :

Références cadastrales du terrain
Section (s), N° de parcelle () :

Estimation du volume d’eau traitées rejetées / jours : litres

EVACUATION DES EAUX TRAITEES

O Fossé
O Réseau eaux pluviales
O Réseau hydrographique superficiel (ruisseau, riviere) Nom du cours d’eau :

Joindre un plan du rejet

PROPRIETAIRE/ GESTIONNAIRE DU MILIEU RECEPTEUR

O DDT Police de I’Eau
OO Autres a préciser & .........coeeeeviineinenninnnn

Autorisation du Maire ou de Propriétaire du réseau, fossé ou du cours d’eau
Je, sous signé(e), M/ Mmet ... Maire de lacommunede® .......................... , gestionnaire du :
O Réseau d’eaux pluviales
ORuisseaude ...................

O Fossé

Autorise MIMME ... . ... a rejeter ses eaux traitées dans le cadre de son projet d’assainissement non
collectif conformément a la déclaration ci-jointe, sous réserve que le rejet respect les normes en vigueur.

Signature
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