
Service Assainissement : 106 rue du Maréchal Leclerc, 80400 EPPEVILLE Tél : 03 64 27 81 12 - @ : assainissement@estdelasomme.fr 

 
 

Le propriétaire 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Demande au Service d’Assainissement de la Communauté de Communes Est de la Somme, par 
l’intermédiaire de ce formulaire, la délivrance d’un contrôle d’assainissement pour le : 

Adresse du bien à contrôler : __________________________________________________________ 

Le contrôle sera effectué par un technicien de la Communauté de Communes Est de la Somme. 
Tous les ouvrages devront être accessibles le jour du contrôle, tout élément inaccessible sera considéré 
comme inexistant. Tout élément probant (Facture de travaux, de matériaux, de vidange, des photos, 
etc…) pouvant aider à la réalisation du contrôle sera à présenter au technicien.  
 

La délibération 2020-24 en date du 05/03/2020, prévoit la mise en place d’une facturation de : 
Assainissement Non Collectif 

(Fosse Septique, Bac à Graisse, Etc.…) 
 

Assainissement Collectif 
(Tout à l’égout) 

 ☐    ☐  
165 € TTC  176 € TTC 

La redevance est adressée à : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Attention, pour que le rapport soit communiqué, le présent document doit être complété 
intégralement. 
Suite à la validation de ce document par le service assainissement, une date de contrôle va vous être 
proposée. Suite à ce contrôle, une facture vous sera communiquée par courrier.  
 

 

Nom, Prénom :_____________________________________________________________________ 
 
 Siret : _________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
 
                 __________________________________________________________________________ 
 
Mail : _____________________________________         Téléphone :  _________________________ 

Nom, Prénom :_____________________________________________________________________ 

☐   Propriétaire ;     ☐    Agence Immobilière ;     ☐    Notaire ;   ☐    Autre : ____________________ 

Date naissance : ____/____/________             Siret : ________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : _____________________________  

Mail : __________________________________ 
Écrire en toute lettre « Bon pour accord » : 

 

 

Personne à contacter pour le contrôle : __________________________________________________ 
Téléphone portable :___.___.___.___.___          
 

Personne recevant le rapport : 
- ________________________________________ Mail : ______________________________ 

 

- ________________________________________ Mail : ______________________________ 

BON DE COMMANDE POUR LA REALISATION D’UN 

CONTRÔLE DE VENTE EN ASSAINISSEMENT 

Signature : 

 


