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Direction Générale des Services Techniques

Service Assainissement

3 Avenue Carnot - BP 80391

85108 LES SABLES D’OLONNE

Tél. 02.51.23.86.19 / Fax 02.51.32.02.87
assainissement@Isoagglo.fr

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE POUR LA
REHABILITATION D’UNE INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT NON

COLLECTIF

Tous les Champs sont obligatoires, seul un dossier complet sera traité

DEMANDEUR
NOM & PO & s
Demeuranta, n®:............... Y0 1
Codepostal : ....cooovveiiiiiiiiiin, (07071010 0[] 1= T PP PPP
Tl 1=

L] J'accepte de recevoir par courrier électronique les courriers et avis relatifs a ma demande a 'adresse mail ci-dessus

ADRESSE DE L’'INSTALLATION

A0 [ (=TT,

Code POStal & .oeii COMIMUNE e e ens

Références cadastrales : ...........coevevennnn.

.................... Date d’acquisition de I'immeuble : ...,

Date prévisionnelle de réalisation des travauX @ .........ccoveiiiiiiiiiieii e eenenes

ENtreprise réaliSAnt 188 TraVaUX & ... .. et

CONDITIONS D’ELIGIBILITE

S SN

L'installation existante est non-conforme classée 1 ou 2

Hors travaux neufs (création, extension, rénovation...)

Etre propriétaire avant 2011 (ou l'installation est devenue non-conforme apres la vente du bien)

Montant de la subvention dans la limite de I'enveloppe budgétaire annuelle :

Taux de subvention

Plafond de la subvention

Ménages aux ressources trées modestes* 70 % 7000 €
Ménages aux ressources modestes* 50 % 5000 €
Autres 25% 2500 €

*Selon les seuils de TANAH

L’ensemble des conditions d’éligibilité est disponible dans le réglement d’attribution pour la réhabilitation de TANC

Pieéces a Joindre :

Une copie de la taxe fonciére sur

LIILIS

Un RIB

Date (obligatoire)

Copie de la Facture du bureau d’études
Un exemplaire de I'étude de filiere
Deux devis (non signés) de travaux émanent d’entreprises différentes

les propriétés baties

Une copie du dernier avis d’imposition sur le revenu de tous les membres composant le ménage

Signature du demandeur (obligatoire)






