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FICHE RENSEIGNEMENTS — PROJET ASSAINISSEMENT NEUF

-Réservé au SPANC-
Regule:

spanc@ccpcp.bzh O mail [ courrier postal [ main propre
i DEMANDE D’INSTALLATION D’UN DISPOSITIF D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF i
: (POUR CONTROLE DE CONCEPTION) :

DOCUMENTS A JOINDRE AVEC CETTE FICHE

Cadre de la demande : permis d’'aménager, projet de construction neuve, remise aux normes de I'assainissement existant
dans le cadre d’une extension, d’une rénovation, d’une réhabilitation d’un bati,...

O Une étude de sol, suivant la Charte Départementale 29(obligatoire par AP n° 2004-0103 du 12/02/2004). Cette étude
doit comprendre : un plan de situation de la parcelle (1/25 000), un plan cadastral (1/1000 ou 1/2500) permettant de
localiser la parcelle (lieu-dit, noms des rues...) avec les limites de terrain, la localisation de I'habitation, ainsi que les puits,
sources ou captages, dans un rayon de 100 m par rapport au dispositif d'assainissement, un plan masse (Plan coté du
terrain au1/2008me, 1/250 ou 1/500me) présentant les conclusions de I'étude, un profil hydrauligue.

[ La copie des autorisations nécessaires relatives au systéme (DDASS, servitudes de passage,...)

1] IDENTITE(S)

Demandeur
[\ o] 1 1 R
[ (=1 001
Date de naissance........... S/ eernnenees S eeeeeieee e,
AAIrESSE & ...
B =1 =] o] Vo U=
1Y = 1

Propriétaire

O Identique au demandeur
Sinon:

Date de naissance........... Y /e,
AArESSE & ...t
B =1 =] o] Vo U=
1Y = 1 SRR

Personne a facturer

O Identique au demandeur

O Identique au propriétaire
Sinon:

Date de naissance........... / eerenenens /e,
AAIrESSE & ...t
B =1 =] o] Vo U= S
1Y = 1 SRRSO

2] CADRE DU PROJET

NCPPC/CU/PA ...t cerssees s s s s sse e e s sneas
Cette demande est réalisée dans le cadre :

O d'un certificat d’urbanisme préalable a une
construction (étude de faisabilité réalisée/lot)

[ d’un permis de construire

[ d’une déclaration de travaux

[ d’une réhabilitation du systéme
d’assainissement seul

[ d’une construction neuve ?

[ d’une rénovation ou transformation ?

3] LOCALISATION ET CARACTERISTIQUES DU
LOCAL CONCERNE

Localisation

N° de parcelle(S) i coommrmreeer et e e e e

Caractéristiques du projet

Nature de |'activité :
[ Maison d’habitation

Résidence :

O Principale O Secondaire

O Location O Autre feeeeeeeeeenee.
Occupation : O Permanente [ Temporaire
Nb de jrs/an ............. Jan

Nombre d’usagers présents :.......ccccceeveerueenne

Les informations personnelles recuetllies a partir de ce formulaire sont nécessaires pour U'établissement du controle de conception. Elles sont enregistrées et destinées au
SPANC. Vous disposez de drotts sur les données vous concernant que vous pouvez exercer aupres du délégué a la protection des données de la collectivité, en adressant une
demande par écrit accompagnée d’un justificatif d’identité a Uadresse suivante : protection.données@dg29.bzh.

Pour connaitre vos droits et modalités pour les exercer, veuillez consulter la notice d’information affichée : https.//www.ccpcp.bzh/politique-de-confidentialite/
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3] CARACTERISTIQUES DU TERRAIN ET DE
SON ENVIRONNEMENT

Alimentation en eau potable :
[ Réseau public
Topographie :

[ Pente faible I Pente moyenne [ Pente forte
Présence d'un point d’eau sur la parcelle ?

O Non [ Oui

Sioui: O Sourceld Cours d’eauld Forage

O Puits O Plan d’eau

Usage de ce point d’eau :

O Alimentation humaine [ Alimentation animale

[ Réseau privé

4] DISPOSITIF PROJETE

4.1] FILIERES TRADITIONNELLES

Traitement primaire
¢ Quvrage principal

[ Fosse Toutes EauX : ....c.ccceveerreeineeeceeeceeeceeene L
[0 Bac Dégraisseur :
L CUISING freeeeeeeeeeee e s L
O Cuisine et sdb ieeveeeceeeee e L

* Relévement des eaux par pompe

O Prévu O Non prévu
Volume du POSEE e e L
Volume de 1a BAChEE :...ueeeeeeeieeeeeeeeeeee e, L

Traitement secondaire des eaux prétraitées

O Tranchées d’Epandage
O Tranchées d’Epandage en Pente

-Longueur d’épandage :.........cceeeeeeeeeeererieennnn. ml
-Nombre de tranChEEs ........ccueevveeveeeveriresieeeineans
-Longueur des tranChEes : .......cocvvvveeevervvevnsvnnnen. m
-Profondeur de fond de fouille :.......ccceeeevvveenennn. m

[ Lit d’Epandage
-Surface du lit d’épandage : .......ccceeceeecvevvveeennn. m?2

O Filtre a Sable Vertical Non Drainé
O Filtre a Sable Vertical Drainé

SUrface du filtre & eeeccvceeeeeieeeeeeeeeeeeeee e m?2
=largeur: 5 m / I0NSUEUN iuueeeeeeeeereeeeeireiresieaaans m
Profondeur de fond de fouille :.......cccceeveveveveesunnes m

O Tertre d’Infiltration

Sommet : SUMACE : e m?
=largeur: 5 m / I0NSUEUN iu.ueeeeeeeeereeeeeireeennisaans m
Base : SUIMACE : ... eeeteeeeeeceeea e m?2
=largeur ..eeeeeeene m / longueur :.................. m
Prof. de fond de fouille :........comveeemeecireeeeeeeren. m
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A noter :

o L’ensemble des eaux usées, eaux vannes (WC)
et toutes les eaux ménageres (cuisine, eaux de
lavage,...) doivent étre collectées, traitées et
évacuées. Les eaux pluviales ne sont jamais
admises dans le dispositif d’assainissement.

o Les rejets d’eaux, méme traitées, sont interdits
dans les fossés, puisards, puits perdus, puits
désaffectés, cavités naturelles ou artificielles.

4.2] ou FILIERES AGREEES

Traitement primaire & secondaire
¢ Quvrage principal

O Filiére compacte

O Phytoépuration :
[ Toutes les eaux usées
[0 Eaux ménageéres seules

O Toilettes séches :
[ Unitaire

O Microstation :
[J a Cultures Fixées (MCF)
O a Cultures Libres (MCL)
O SBR

* Equipements annexes

[0 Bac Dégraisseur :

O Séparatif

I CUISING fneeeeeeeeeeee ettt L
[J Cuisine et Sdb i.eeeveeeeeeeereceeceeceeeenns L
O Chasse @ auget :......coccovrerreiennerereereereeens L
O Autre équipement (PréciSer) i....ccouvereeeeereereenene

+ Relévement des eaux par pompe

O Prévu O Non prévu
0 Amont prétraitement
[ Aval prétraitement
[0 Aval traitement

Volume du POSEE e e e L
Volume de 1a bachée i....covrceceeececeeceeeee e L
Caractéristiques du dispositif (si retenu)

-Type de systéme (Si retenu) :......ccoceveeeerercrscnnnne

“CaPACItE : ..o EH

-N° national d’agrément (< 20 EH) :

-N° Avis TEChNIQUE & .eeeiieeeeee e
Validité :.....cou.... Y /eeeereereeeneeene

Destination des eaux traitées

O Infiltration dans le sol en place

-Surface d'infiltration i...eeeeeeeeee e m?2
=largeur .....ocoeeeeeene m / longueur :.................. m
-Profondeur du fond de fouille r.....oceeeeveeeereecnnnnes m
O Autre, préciSez i...euvvrververeererennne

! EH-Equivalents Habitants

Les informations personnelles recuetllies a partir de ce formulaire sont nécessaires pour U'établissement du controle de conception. Elles sont enregistrées et destinées au
SPANC. Vous disposez de drotts sur les données vous concernant que vous pouvez exercer aupres du délégué a la protection des données de la collectivité, en adressant une
demande par écrit accompagnée d’un justificatif d’identité a Uadresse suivante : protection.données@dg29.bzh.

Pour connaitre vos droits et modalités pour les exercer, veuillez consulter la notice d’information affichée : https.//www.ccpcp.bzh/politique-de-confidentialite/
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5] ENGAGEMENTS
Je soussigné(e)
N [0 1 N

Date de naissance: 000 e/ e S e

[ m’engage a m’acquitter de la redevance pour I'étude de faisabilité (en cas de Certificat
d’urbanisme) (50 €2)
m’engage a m’acquitter de la redevance pour le controle de conception (150 €2)
autorise les agents du SPANC a accéder a la propriété pour réaliser ces controles
m’engage a ne réaliser ou a faire réaliser les travaux qu’aprés réception de I'autorisation
du SPANC (contrdle de conception)
m’engage a m’acquitter de la redevance pour le contrble de réalisation (180 €2)
m’engage a appeler le service SPANC au 02 98 16 14 06 ou 02 98 16 14 08 avant le
recouvrement de mon installation de terre végétale, 48 heures avant la fin des travaux,
pour que le technicien puisse faire le controle de bonne réalisation
autorise les agents du SPANC a accéder a ma propriété pour réaliser le controle de
réalisation
m’engage a maintenir en bon état de fonctionnement l'installation par un entretien
régulier (vidange, ...)
déclare avoir pris connaissance du réglement du SPANC (accessible sur demande au
SPANC ou ici : https://www.ccpcp.bzh/environnement/spanc-2/)

L1 certifie exacts les renseignements fournis

I Date et signature du demandeur: Le.........cocooiviiiiiiiinn.. . T

O gog

0 o o

5] REMARQUES DU DEMANDEUR EN LIEN AVEC LA DEMANDE

Notice d’information complémentaire :

Le formulaire relatif au contréle de conception est un traitement de données personnelles géré par la Communauté de Communes de Pleyben-Chateaulin-Porzay en sa
qualité de responsable de traitement. Les informations personnelles collectées vous concernant nous permettent d’assurer la gestion de I’ensemble des services en
matiére d’assainissement non collectif. La finalité est de réduire les pollutions pour la reconquéte des la qualité des eaux sur notre territoire. Les données sont enregistrées
et transmises aux services de la collectivité territoriale en charge de leur traitement, dans la limite de leurs attributions respectives. Ces informations sont obligatoires et
nécessaires a la communauté de communes pour I'exercice de ses missions d’intérét public. Les données personnelles sont conservées et traitées en base active pour la
seule durée n’excédant pas celle nécessaire aux finalités pour lesquelles elles seront conservées. Vous avez le droit d’accéder a vos informations personnelles, de les faire
rectifier ou demander leur effacement. Vous pouvez également demander la limitation de vos données et/ou opposer au traitement de vos données pour des raisons tenant
a votre situation particuliére.

Pour exercer vos droits, vous pouvez adresser votre demande accompagnée d’un justificatif d’identité a :

Communauté de Communes de Pleyben-Chéateaulin-Porzay

Rue Camille Danguillaume - CS 60043 - 29150 Chateaulin

Ou a notre délégué a la protection des données via le courriel : protection.donnees@cdg29.bzh

Ou a I'adresse suivante :

La cellule RGPD - Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du Finistére 7 boulevard du Finistére 29000 Quimper

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
https://www.ccpcp.bzh/politique-de-confidentialite/

2 Conformément a la délibération du Conseil Communautaire N°2021/224 du 14 décembre 2021



