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FORMULAIRE DEMANDE DE PROJET 

D’INSTALLATION NEUVE OU A REHABILITER 

ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 

DEMANDE DE PROJET 

Madame, Monsieur, 

Dans le cadre de votre demande de permis de construire ou en cas de réhabilitation de votre 

assainissement, vous devez présenter un dossier au SPANC permettant l’examen préalable de la 

conception de votre projet. Afin d'instruire votre dossier, vous trouverez ci-dessous l'ensemble des 

documents à compléter et à nous retourner. 

 

 

 

 

 

► Pièces à fournir

□ Le présent formulaire dûment complété et signé,

□ Une étude de filière réalisée par un bureau d’études spécialisé* comportant notamment :
 un plan de situation _ Document disponible sur geoportail.gouv.fr à joindre au mail
 un extrait cadastral permettant de localiser la parcelle _ Document disponible sur cadastre.gouv.fr
 la définition de la filière envisagée,
 les caractéristiques de l’immeuble, son implantation dans la parcelle et l’occupation du terrain,

 le dimensionnement des ouvrages,
 un plan de masse de l’implantation du dispositif sur la parcelle et de sondages réalisés
 un plan en coupe des ouvrages d’assainissement,
 1 ou 2 choix du type d’installation retenu conforme à la réglementation,
 Une étude sur la solution d’évacuation du rejet…

□ Une autorisation de rejet, si le lieu de rejet des eaux traitées appartient à un autre propriétaire privé, à la

commune ou au Département ou autres autorisations nécessaires (de passage,…)

□ Les coordonnées mail/tél du demandeur pour une éventuelle demande de compléments.

Demande à compléter et à transmettre : 

- Par courrier à : Les Sables d’Olonne Agglomération – Services Techniques 

    2 Bis, Avenue Carnot - 85108 LES SABLES D’OLONNE 

- Par email :  assainissement@lsoagglo.fr 

*List es non exhaustives d’acteurs engagés dans la charte départementale sur le site capeb.fr

La réception de l’attestation de conformité de votre projet est obligatoire avant tout commencement de

travaux et doit être délivrée avant le dépôt de votre permis de construire. A l’inverse, celui-ci sera

considéré comme incomplet.

► Engagement/Attestation 

   Le demandeur soussigné :……………………………………………………………………………………….. 
 

   S’ENGAGE à 

 contacter le SPANC avant travaux et en cas de modification du projet;

 fournir les pièces demandées et à ne commencer les travaux qu’après réception de l’attestation de

conformité sur le projet délivrée part le SPANC;

 payer la redevance du contrôle à réception de l’avis des sommes à payer adressé par le Trésor Public.

Par défaut l’adresse du propriétaire sera retenue comme adresse de facturation. Dans le cas où la 

facture doit être adressée à un tiers, merci de le préciser nom et coordonnées (joindre un justificatif). 

Pour information :  en cas de réhabilitation et sous certaines conditions, votre dossier peut être éligible à l’éco prêt à 
taux zéro, à des aides de l’amélioration de l’habitat auprès d’organismes agréés. 

tel:02%2051%2023%2084%2040
https://www.geoportail.gouv.fr/
http://www.cadastre.gouv.fr/scpc/accueil.do
mailto:assainissement@lsoagglo.fr
http://www.capeb.fr/service/la-charte-pour-un-anc-de-qualite-en-vendee
http://www.developpement-durable.gouv.fr/eco-pret-taux-zero-eco-ptz
http://www.developpement-durable.gouv.fr/eco-pret-taux-zero-eco-ptz
http://www.assainissement-non-collectif.developpement-durable.gouv.fr/aides-financieres-r35.html
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► Adresse de l’installation projetée :   N° :             Rue :                                                                      

Code postal :  .................  Commune :  .................................................................................................  

Références cadastrales :   Section(s) :  .........    N° de parcelle de l’habitation :  

  

► Propriétaire demandeur  

M.  Mme       Nom/Prénom (ou raison sociale) :  .........................................................................  

Adresse :   N° :  ............      Rue :  ......................................................................................................  

                  Code postal :  ...................  Commune :  .............................................................................  

Téléphone :  ................................  Adresse mail :  .......................................  

► Autre demandeur  

M.  Mme       Nom/Prénom (ou raison sociale) :  .........................................................................  

Adresse :   N° :  ............      Rue :  ......................................................................................................  

                  Code postal :  ...................  Commune :  .............................................................................  

Téléphone :  ................................  Adresse mail :  .......................................  

►Personne à contacter si différente du propriétaire 

M.  Mme       Nom/Prénom (ou raison sociale) :  .........................................................................  

Téléphone :  ................................  Adresse mail :  .......................................  

 

► Caractéristiques du projet  
 
- Travaux réalisés par :  une entreprise, nom si connu :                                     en auto-construction  
      Visite à organiser avant travaux en cas de 1ère réalisation de l’entreprise ou du propriétaire sur le secteur. 

- Habitation :    Construction neuve    Rénovation     Agrandissement   travaux de conformité  

- Usage de d’habitation :                      Principale       Secondaire   

- Nombre de pièces principales *  

 □ T2   □ T3   □ T4   □ T5   □ T6   □ T7  
  

* Une pièce principale est une pièce destinée au séjour ou au sommeil, possédant un ouvrant sur l’extérieur, 
d’une surface supérieure à 7 m² et non mise en eau.  

- Présence d'un puits ou forage à moins de 35 m de l’assainissement ?      Oui      Non  

Si oui :        Utilisation        Alimentation en eau potable   Arrosage   Non utilisé  Autre : ………………  

Déclaré en mairie ?  Oui   Non /   Alimentation en eau:   adduction publique  puits 

- Destination des eaux pluviales :  ........................................................................................................  

- Destination des eaux usées traitées :  .................................................................................................  

- Autorisation du propriétaire de l’exutoire du rejet traité :     à obtenir     Oui  Non 

- Autorisation du propriétaire de l’exutoire du rejet traité  déjà obtenue :  Oui (pièce à fournir)  Non 
 

 

 
Fait à :                              Le :   

Signature* (et cachet le cas échéant) du demandeur  
ou de son représentant précédée de la mention « Lu et approuvé » : 

 
 
 

tel:02%2051%2023%2084%2040

