
 

 
 
 

Niort, le ……………………… 
 

 

140, rue des Equarts – CS 28770 – 79027 NIORT CEDEX 
 

 
� : Renseignements administratifs : 05.17.38.79.44 ou n° vert : 0800 104 995 
� : Renseignements techniques : 05.17.38.79.51 ou 05.17.38.79.40 

 ou 05.17.38.81.46 ou 05.17.38.79.26 
 

 
 
 
 
 

Je soussigné (nom, prénom) :  ..............................................................................................................................................  
 
Domicilié : .....................................................................................................................................................................  

 
Téléphone :  ....................................................................................................................................................................  
 
Demande la réalisation, par un agent du service assainissement de la CAN, de l’état des lieux de l’installation 
d’A.N.C. de l’immeuble sis à l’adresse suivante : 
 ........................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................  
Je m'engage à rendre accessible tous les regards ou éléments du système d’assainissement (fosse ou 
épandage) avant le passage du technicien et éventuellement de présenter tout document relatif à celui-ci, le 
jour du contrôle. 
 
En cas d’impossibilité de diagnostic (aucun élément dégagé), un nouveau contrôle pourra être nécessaire 
après mise en évidence des ouvrages existants. Celui-ci fera alors également l’objet d’une facturation. 
 
A l’issue de cette visite, un rapport me sera transmis par le service assainissement, avec copie au notaire chargé de 
la vente, dont je vous communique les coordonnées : 
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................   
 
Après réalisation de l’état des lieux, je recevrai un avis de sommes à payer par la trésorerie de Niort-
Municipale d’un montant de 165,57 € (tarif 2017).  
 
 Fait à ………………………. Le ………………….………. 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
Dès réception de ce document par le service assainissement, celui-ci prendra contact avec vous (en appelant le numéro 
que vous avez indiqué ci-dessus) pour prendre rendez-vous afin d’effectuer l’état des lieux. 
 

Demande d’état des lieux d’installation d’Assainiss ement Non Collectif 
pour vente 

Signature du propriétaire de l’immeuble 


