CAP Nord Martiniqgue

Communauté d’Agglomération du Pays Nord Martinique

V Service Public d'Assainissement Non Collectif

DEMANDE D’'INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT NON COLLECT IF

'] Demande a compléter par le propriétaire et a dépes obligatoirement au SPANC avant dép6t du dossiate
permis de construire ou de déclaration de travauxremairie. A FOURNIR EN 2 EXEMPLAIRES

[J Demande a compléter par le propriétaire et a transettre au SPANC lors d’une réhabilitation d'un
dispositif d’'assainissement autonome. A FOURNIR EIR EXEMPLAIRES

NUumeéro de doSSIer ....cvvveiiiie e, Datedelademande ..........cooviiiiniiiiiiinann,
Nature de la demande:
[J Permis de construire N°® .........ccovvvvvniea.... JPermisde lotir N°. ..o,

1- DEMANDEUR

NOM, Prénoms @u dirigeant lorsqu’il s’agit d’un organiSMNE............ovtiiiiii i e e e
Date de naissance : ........ [oiiiiil. [oiiinil. Q.oovvieeiiiennenen. . Jo{ndre une copie d’une piece d'identité)

A RS
N [£= 1T o] 4] 0] =3 =
Code Postal.........ocooviviiiii i COMMUNE & e e e e e e e e
Téléphone domicile © ........ooooiiiiiiiii Portable : ... FaX...oooviiiiii e
=

2- LIEUX D'IMPLANTATION DES TRAVAUX

F e (oIS TS T ofo] g ] o] (= =T U PPPPN

3- CARACTERISTIQUES DES LOCAUX

L'installation se fait dans le cadre d'une

[0 Construction neuve [J Réhabilitation de I'existant
Maison d’habitation individuelle

] Habitation principale | Habitation secondaire 1 Location
Nombre de chambres : ............cooviiiiiiien i,
Nombre de piéces principales : ....................... Une piéce principale doit mesurer au moins 9 métarsés et
Nombre d’'usagers ou d’habitants : ................... avoir une hauteur sous plafond d'au moins 2!3@fe doit étre

pourvue d'un ouvrant et de surfaces transparerdesamt sur
I'extérieur. Elle doit étre équipée d'une instalatintérieure de
nature a permettre I'acces direct au reste du legem

Superficie de 'habitationenm?: ......................

Parcelle comportant plusieurs logements

Nombre de logements @ .............cceeevnee Nombre de @#3grincipales par logement @ .......................
Capacité d’'accueil : .............ooeeiiinnnnn.
Autre type de batiment
[1 Local commercial (1 Local industriel
OAUtre @ ..o,
Nature de Factivité @ ... e
Nombre de couverts (restaurant) @ .........cocoeeeeeveiierineeierennnnnnn.
Nombre d’usagers ou de postes de fravai...............coveveiennnnns

AULTES reNSEIGNEMENTS & ..ovvviitiei et eee e et eee e e e




4- CARACTERISTIQUES DU TERRAIN ET DE SON ENVIRONNEM ENT

Références cadastrales de la parcelle
[J Sectionde laparcelle : .........cccoeviiiiiiiiiiinn i,
T Numérode laparcelle : ..........coooiiiiiiiiiiinnnnn.

Aptitude a I'assainissement non collectif

* Pente de la partie du terrain destinée a I'asssgnient :
[J Horizontal [ Pente faible -0 a5 % [ Pente moyenne - 5 a 10 %1 Pente forte - >10 %

* Nature du sol entre 50 cm et 1 m de profondeur :
[ terre végétale [l sable [ alluvions, graviers [J argile [ roche granitique [ roche calcaire

* Perméabilité : valeur de K (coefficient de perni@alfournie par I'étude de sol)) : .......ooeiiiiinnee,

* Présence de points d’eau a moins de 35 m du di§plsssainissement (puits, forage, source...)
7 OUl 71 NON
Si oui, veuillez fournir une attestation de norisdtion pour la consommation humaine

Mode d’alimentation en eau potable
[J Réseau public [ Ressource privée

Si alimentation par une ressource privée, déctaraibligatoire au préfet (DSDS)

Nature de la ressource privée : [ puits profondeur :................
[l forage profondeur :................
7 réseau prive
] source

Présence d’'un captage d’eau (puits, forage, soatrdg terrain ?
7 oul 1 NON

Si oui, est il destiné a la consommation humaine ?
71 OUI 1 NON
Si oui, distance par rapport au dispositif dedraignt : ....................... m

Destination des eaux pluviales :Rappel : le rejet des eaux pluviales vers la fdidfassainissement est interdit.
T Réseau de surface (égout pluvial, fossé, canivejux 1 Infiltration sur la parcelle
1 Rétention (cuve, réservoir, mare...) AN |1 (S

5- CARACTERISTIQUES DE L'INSTALLATION

Filiere déterminée par : 1 le propriétaire 71 un bureau d’étude (joindre I'étude de sol)

Schéma type d’une filiere réglementaire

Eaux vannes (WC\
Dispositifs de Dispositifs de Evacuation

Eaux ménageres ______» [IEHTINe et traitement Infiltration
(Salle de bain, cuisine)




DISPOSITIES DE PRETRAITEMENT.

[0 FOSSE TOUTES EAUX Volume : ................ m3 (minimun3)
Matériau de la fosset Polyester, [ Polyéthyléne, [ Béton, [1 Autre
] BAC A GRAISSE (facultatif) Volume @ ................ I

1 Autre (joindre un descriptif détaillé du dispds#insi que la note de calcul du dimensionnement) :

NB : Le bac a graisse n’est obligatoire que pag testaurants, ainsi que pour les habitationsviitlielles
possédant une fosse toutes eaux positionnée a@lL8 métres de I'habitation.

Dispositifs pour sol perméable.

Sol perméable (infiltration dans le sol)

] TRANCHEES D’EPANDAGE A FAIBLE PROFONDEUR EN SOL NAJREL
Nombre de tranchées : ...............covviinnens
Longueur totale des tranchées : ..................... m
Largeur totale des tranchées : ........................ m

[ LIT DEPANDAGE
Nombre de drains : ........ccooevviiiiiiiiiiiiie e
Surface du litd’épandage : ............cooeeninnnnn m2

[ FILTRE A SABLE VERTICAL NON DRAINE
SUMACE & ooviie m?
Profondeur & ..o

Dispositifs pour sol imperméable.

Sol impermeéable
[ FILTRE A SABLE VERTICAL DRAINE (largeur réglemerita de 5 metres)
Surface : ... m2 Profondeur : ........................ m

71 FILTRE A SABLE HORIZONTAL DRAINE
SUMACE & ottt e m?2
EXULOITE & ot

[J FILTRE COMPACT A ZEOLITHE
SUMACE & e e e m?2
EXULOITE & ottt

[ FILIERE AYANT OBTENU L’AGREMENT (micro-stations,ystemes compacts de traitement par
filtration)
NOM & L
Nombre d’EH:........oo oo s
Numéro d'é@grent: ............... covviiiiiinninnnns

Sol avec remontée de nappe ou sol inondable
[l TERTRE D’INFILTRATION

Surface supérieure du tertre ; ................ .m2 Surfabérieure du tertre : .................. m
Semi-enterré : (1 OUI 71 NON
EXULOIre & oo

Dispositifs assurant I'épuration pour les batimentge plus de 20 EH.

(Joindre a la demande un descriptif détaillé dupdistif ainsi que la note de calcul du dimensioneein

Dispositifs prévus préserver les riverades nuisances de voisinage et des risques sanitaires (art. 6 de l'arrété du 21
juillet 2015) :

o




6-PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

0 le formulaire de demande d’installation dOment pl#te,

1 copie de la piéce d’identité du demandeur,

1 un plan de situation de la parcelle (1/25000 &a@s"),

[1 un plan de distribution du projet (cuisine, chambres, salles de bain, ...),
[ autorisation de rejet,

7 un plan en coupe de la filiere et de I'habitatés recommandé (au 1/200 ou 1/580 Il est constitué par yn
profil en long sur lequel seront portés la lignééeodu terrain naturel, la ligne cotée des filsad'et les
dimensions des ouvrages,

7 un plan de masse sur base cadastrale ou plan gégnécisant :
o I'emplacement de I'habitation et les limites degpiété,
o0 le sens de la pente,
o la position des différents ouvrages d’'assainissémpeivus (fosse toutes eaux, épandage, rejet) et

des canalisations,

le dimensionnement des ouvrages (volume de la fosses eaux, surface de I'épandage),

la nature et la position de I'exutoire (lieu deetjdes eaux traitées,

I'emplacement des voies de circulation et des arbre

'emplacement des puits, captages, sources, cteas d.. dans un rayon de 50 m,

O o0oOo0o

1 une notice technique sur le dispositif autonome eisage, et une copie de I'agrément si il en posséde
71 une photo de la parcelle avec visualisation geelgte (facultative mais recommandée !)

[ une étude de sol est fortement recommandée afinadactériser I'aptitude des sols a I'épuratiorowgt/
linfiltration des eaux usées domestiques, notantin@sque le propriétaire souhaite réaliser desesyss
d’'assainissement non drainés, épandage ou desdairdispersion. En I'absence d’expertise géologles
parcelle, le demandeur pourra se référer, sousspmmsabilité, aux indications de la carte d’agétdes sol
pour définir la filiere (la carte d’aptitude dedssest disponible en mairie si elle a été réalisée)

[2)

Cependant dans le cas ou linstallation concerne un immeubltre gqu’'une maison d’habitatipn

individuelle, (ensemble immobilier ou installatiativerse rejetant des eaux usées domestiques), le
pétitionnaire doit réaliser une étude particuliere destinée a jestifa conception, I'implantation, les
dimensions, les caractéristiques, les conditionsedisation et d’entretien des dispositifs techeiretenus

ainsi que le choix du mode et du lieu de rejetardu 7 septembre 2009).

Il est rappelé que la filiere d’'assainissement norcollectif doit impérativement étre réalisée
conformément au projet, aux prescriptions technique définies par I'arrété du 7 septembre 2009 et
aux consignes de mise en ceuvre de la Norme XP DTUBAFNOR de mars 2007 (ex DTU 64.1 d’ao(it
1998), ainsi que par l'arrété du 22 juin 2007.

NOTA : il sera fait retour a I'expéditeur de toutadsier parvenu incomplet




7- TARIFS DES REDEVANCES SPECIFIQUES DE CONTROL E |

1. Contréle de conception, d'implantation et de bonnexécution des travaux d’une installation neuve ou
réhabilitée :

Batiment a usage d’habitation uniquement 280 € Timstallation

280 € TTC /installation de traitement
+ 90 € TTC/ installation de prétraitement
et par ouvrage de refoulement

Lotissement disposant d’un assainissement pon
collectif groupé

280 € TTC /installation (installation
Batiments a usage autre que l'usage maximum: 20EH)+14€TTC/EH
d’habitation supplémentaire

280 € TTC/ logement
Batiment a usage mixte (habitation et autr¢) + 14 € TTC/ EH pour les autres locaux

Visite ponctuelle sur demande, déplacement suppitaine au-delda de 2 visites par dossier: 30 4&évisi
supplémentaire.

Le versement de la redevance pour le controle de meeption, d’installation et de bonne exécution sera
effectué selon les modalités suivantes :

*  90% du montant du total de la redevance correspondd au contréle de conception d’une installatior
neuve ou réhabilitée, a réception de la facture d8.P.A.N.C. Le pétitionnaire pourra obtenir I'avis
du SPANC sur présentation du regu du paiement de leedevance au Trésor Public.

« 10 % du montant total de la redevance correspondanau contrdle de bonne exécution des travaux
d'une installation neuve ou réhabilitée par les setices du S.P.A.N.C., & réception de Il'avis du
S.P.A.N.C.

Dans le cas ou la construction neuve ne serait pegsalisée, les 10 % restant ne seront pas facturés

8- ENGAGEMENTS

Le pétitionnaire certifie exacts les renseignemémimis ci-dessus et s'engage a :

- ne pas entreprendre de travaux avant I'apprabaliodossier ;

- réaliser son installation d’assainissement ndlectif en son entier, conformément a la réglemiraen
vigueur® et au projet tel qu’il aura été approuvé ;

- présenter a I'installateur I'avis technique dWABIE sur la conception du systéme;

- compléter et a adresser la demande de controtiisgositif d’assainissement non collectif au SPABIC
vue de la vérification technique des ouvrages anamblaiement ;

- a ne pas envoyer les eaux pluviales dans leragstkassainissement ;

- a assurer le bon fonctionnement de son instafiati

Le pétitionnaire certifie exact I'ensemble des detions figurant sur le présent formulaire, aywis connaissance

du réglement du SPANC CAP NORD Martinique et s'@aga régler le montant de la redevance spécifigue a

SPANC prévue dans le réglement du SPANC, a sa80i€2
Faita .......coovvievinennn, le....... [...... [...... Signature

@) A la date du ¥ janvier 2007, la réglementation en vigueur est bae sur les arrétés du 7 septembre 2009 et la norié@ DTU 64.1
AFNOR de mars 2007 (ex DTU 64.1, aolt 1998).




AUTORISATION DE REJET

Je soussigné(e), M. ..o

AAO S S i e e e e

le...... [ooon... [...... Signature



Communauté d’Agglomération du Pays Nord Martinique

\/>> CAP Nord Martinique

DEMANDE DE CONTROLE D’EXECUTION DES TRAVAUX
D’UN DISPOSITIF D’ASSINISSEMENT NON COLLECTIF

A conserver et a renvoyer IMPERATIVEMENT avant remblaiement des ouvrages au
SPANC Service Public d’Assainissement Non CollectiQuartier Hamelin 97225 LE
MARIGOT
Email : celine.moreau@capnordmartinique.fr

Ne pas entreprendre de travaux avant I'approbatiordu dossier par le SPANC.

NUMéro de doSSIer .....coveeiieie i,

Concerne:

[l Permis de construire : N° ...
[l Déclaration de travaux

[] Réhabilitation de I'assainissement

O Permisde lotir : N,

PROPRIETAIRE

Code Postal.........ccooevviiiiiiiiiiiiins (0] 21101010 /=P
Téléphone domicile : .......cccooii i Portable : .......cc..oiii il Fax....oooooviiiiiin,
e 0=

INSTALLATEUR (Si celui-ci est différent du propriétaire)

@1 IR 2= g o] 0 3
0 [£=TSTST = o 0] 0] 0] =3 =P
Code Postal.........ccoovvii i (0] 0] 1011 ] 1=
Téléphone domicile : ..........coovviiiiiiiii e =

= 1 =1 |

LIEUX D'IMPLANTATION DES TRAVAUX
N0 | =TT o] 1.4 1= (=

Les travaux d'installation du systéme d’assainissgmmon collectif sur ma propriété sont achevés Le
tampons de visites et les regards de controleaoniveau du sol. Le dispositif d’assainissemettraame
n'est pas remblayé.

Je m’engage a prendre contact avec le SPANC (D&96 53 5372) afin de convenir d’'un rendez-vous.
Cette vérification aura lieu sous quinze jours.

J'autorise ce service a effectuer sur ma propriétécontrble de bonne exécution des ouvrages
d’assainissement non collectif.

Signature



