DEMANDE D’AUTORISATION DE REJET AU FOSSE

Ce formulaire est a compléter et a signer par le demandeur (Partie 1) et le propriétaire du fossé (Partie 2).

Partie 1, Le demandeur :

Le sol de ma parcelle étant inapte a l'infiltration, j'installe comme le prévoit I'arrété du 7 septembre
2009, fixant les prescriptions techniques applicables aux systemes d’assainissement non collectif, un
systeme drainé, qui nécessite un exutoire.

Les effluents rejetés correspondront aux normes autorisées, a savoir les concentrations maximales
suivantes en sortie de traitement, calculées sur un échantillon moyen journalier de 30 mg/l en matiéres
de suspension (MES) et 35mg/| pour la DBOS5.

Je soussigné, M , propriétaire du
bien situé a I'adresse suivante : sur la
commune de , sollicite pour mon compte personnel :

L’autorisation de rejeter les eaux traitées de mon systeme d’assainissement individuel dans le
milieu superficiel suivant :

[] Fossé privé de

[] Fossé mitoyen de

[ Autre (préciser) :

Partie 2, Le propriétaire du fossé :

Je soussigné, M , agissant en tant

gue propriétaire et représentant du milieu superficiel concerné ci-dessus :
[J donne mon ACCORD

[0 donne mon ACCORD sous réserve de

[ Refuse la présente demande

Fait a , Le

Signature du demandeur : Signature du propriétaire du fossé :
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