saur

France

SPANC

Service Public d'Assainissement Non Collectif

(o)

- § . . ZA Sequer Nevez
Demande de controle d'un projet 29120 PONT L’ABBE

DEMANDE FORMULEE PAR : (Adresse de correspondance)

Nom: 5886 Yimancane olt 1hef Bin Prénom :
Adresse : V&udw(if - Tﬁ Um_.&m
Code postal : 73 F |2 Commune : L;/y\ dn az.t [4

Telfixe: 0238 31 62 2 3 Tel Portable : E-mait

CARACTERISTIQUES DU PROJET :

LIEU D'IMPLANTATION DU PROJET

Commune : LFQ-N NUNE C Code Postal : E 6 ; | O

Rue oulieu dit: \/Lw oln.t.—u.zré E_ 'T«M \/o—x,&/p—\

Référence cadastrale de la parcelle codncerne‘e {section eth®) : rD

La parcelle a-t-elle fait I'objet d’un certificat d’Urbanisme ? O Oui [0 Non Si oui, indiquer le n®: 6 ;O'ﬂ A l%??
Le projet est-il lié @ un Permis de Construire ? O Oui O Non Si oui, indiquer le n*:

s | [/ oennd O
CARACTERISTIQUES DE LA FUTURE INSTALLATION Porrmia o e i

CARACTERISTIQUES DE L'HABITATION Cacher fes coses correspondantes — Crvay L:,-,.a -

I Résidence principale [0 Résidence secandaire O Lacation permanente {J Location saisonniére
O Maison individuelle O immeuble collectif O Local professionnel 1t Groupement d’habitation
[ Construction neuve O Rénovation de I'immeuble L Réhabilitation de I'ANC seul

Nombre de Piéces Principales: Nombre d’équivalent-habitant {EH) : l?‘ ' menns

Piéce principale : Piece destinée au séjour ou au sommeil, fermée, supérieure ou égale 3 7 m2et dontplusde 7m’ 3
plus de 2.3 m de hauteur sous plafond et disposant d’une ouverture donnant sur I'extérieur.

Existe-t-i} un puits ou forage déclaré dans un rayon de moins de 35 m par rapport au dispositif envisagé ? Tl Oui [ Non
Est-il utilisé pour la censommation humaine 7 O Oui [ Non

[T t, #r
CARACTERISTIQUES DE L'INSTALLATION PREVUE Poste ™ aoee . hasles \
Filie laslaiiss W‘M /}rl}-u'oﬂu d‘( ' ?’ f KM""

ilieres classiques : o
o megbuﬁw 0(«( 160 P
Prétraitement : Volume fosse : m>
Traitement : Tranchées d'infiltration longueur totale : mL Tertre surface : m? ’

Filtre & sable surface : i m?
Filizres agréées : (Micro station, filtre campacte zéolithe, coco, laine de roche, phyto-4puration, autres ...}

Modele :i n® d'agrément :l

Le choix définitif de la filigre devra étre approuvé par le bureau d'étude pour obtenir Favis du SPANC

]
_ Eguivalents Habitants - ___H_l

Le projet comparte-t-il un rejet au Mitiew Hydrauligue Superficiel 72 {1 Oui O Noen

MALdudjanvier 2024




CONCEPTEUR DU PROJET (Bureau d’études, Architecte, Maitre d’ceuvre,...)

Nom: J3Yh( Prénom :

Adresse: B Aqas oo WQAA a2 Ce

Code postal:_2.3 90 O pCommune Lo mbae

Tel fixe : Tel Partable : Fax/E-mail:_____

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

Le propriétaire soussigné, certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus et s’engage a:

e ne pas entreprendre de travaux avant I'approbation du dossier par le Service Public d’'Assainissement Non
Collectif. Le propriétaire devra présenter Pattestation de conformité a Pentreprise qui réalise les travaux. Aucun
chantier ne sera contrdlé sans cette attestation.

e réaliser I'installation d’assainissement dans son entier, conformément a la réglementation en vigueur et au
projet tel qu’il aura été autorisé ;

o prévenir le SPANC chargé du contrble de I'assainissement non collectif dés le début des travaux et avant le
recouvrement des dispositifs au 02 98 82 73 34 ou par mail anc29@saur.com (délai maximum de 48h)

e maintenir ensuite en bon état de fonctionnement l'installation par un entretien régulier et a régler les sommes
relatives aux différents contréles (conception; réalisation, périodique,...), prévues par le réglement du service.

IMPORTANT : le contrdle de conception {validation de I'étude de sol) sera facturé 106.91 euros TTC (tarif 2024) et le
contrdle de réalisation (vérification du chantier) sera facturé 129.20 euros TTC (tarif 2024}

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA DEMANDE

O Un plan de situation au 1/25 000%™

[J Un extrait cadastral représentant I'environnement proche, habitations voisines, puits, forages, ruisseaux, etc...
O Un plan de masse au 1/500%™ représentant |'habitation ainsi que I'implantation du dispositif d'assainissement
[T Un plan intérieur de 'habitation avec 1a représentation des piéces par niveau (Rdc, étage, etc...}

O Un profil hydrauligue en long et/ou a plat

[] Une étude de sol et de définition de Ia filiére

O Autorisation{s)/dérogation(s) nécessaire(s} au projet {traversée de voirie, rejet milieu superficiel, dérogation aux
limites réglementaires}.

IMPORTANT : Dossier complet 3 déposer en mairie (1 seul exemplaire) pour signature. La mairie se charge par la suite
de transmettre celui-ci a la SAUR.

Faita: lﬂM oL‘_A_ O'LZC.
e A3 /037102

ur Signature€iu emandeur Visa de la mairie {(date de réception et cachet)

e CEPT
+ @RETAGHE CU’_‘){ :
g VT

ASSAINISSEMET
= : o CONCARNEAU
ot l._',

13 SEP. 2024

SAS DOMAINE DH BEL AIR

CAMPING**%** HARC DE LOISIRB
‘([..B-I : ; LAl >N
4710 LANDUDEQ TEL. 02 98 91[50727°

SIRET 1447 852 85p 00015
TVA NTRACOM. FR37447852856

MAJ du 4 janvier 2024
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SPANC

Service Public d'Assainissement Non Collectif

< saur

France

ZA Sequer Nevez
29120 PONT L’ABBE

Demande de contrile d'un projet

DEMANDE FORMULEE PAR : (Adresse de correspondance)
Nom : 4 F} 6 V)W\MM 0(1 M fg(q Prénom :
Adresse : \oaa olagedd - 'TJLJ Um&/v\

Code postal : '}_5 F1 Uod Commune : Lfymlbta{-f. C
Telfixe: 02428 §o 2% Tel Portahle ; E-mail :

CARACTERISTIQUES DU PROJET :

LIEU D'IMIPLANTATION DU PROJET

Commune : anfbﬁolx.c Code Postal : 13 Fio

Rue ou Lieu dit: _ VAgan glaesn 4 5& e Tag Voan lpan

Référence cadastrale de la parcelle cgsncemée (sectionetn®): | 31 é 7] y |2 7 A 27 o8 P

La parcelle a-t-elle fait 'objet d’un certificat d’Urbanisme ? T Oui BKNon Si aui, indiquer le n™;

Le projet est-il lié 4 un Permis de Construire ? O Oui [KNon Si oui, indiguer le n*:

CARACTERISTIQUES DE LA FUTURE INSTALLATION SRS NOIY S o e briolocbeln Cimmn by BN
CARACTERISTIQUES DE L'HABITATION Cocher fes cases correspondantes A edtien. Gyl Commp ¢ g

[ Résidence principale O Résidence secondaire O Location permanente {1 Ltocation saisonniére
O Maison individuelle O Immeuble collectif O Local professionnel O Groupement d’habitation
J Construction neuve [0 Rénovation de I'immeuble [ Réhabilitation de I'ANC seul

Lo ol
Nombre de Piéces Principales: Nombre d’équivalent-habitant (EH) : /1 6 O 5

Piéce principale : Pigce destinée au séjour ou au sommeil, fermée, supérieure ou égale a 7 m” et dont plus de 7 m? 2
plus de 2.3 m de hauteur sous plafond et disposant d’une ouverture donnant sur I'extérieur.

Existe-t-il un puits ou forage déclaré dans un rayon de moins de 35 m par rapport au dispositif envisagé ? O Qui EXNon
Est-il utilisé pour {a consommation humaine ¥ O Oui [ Non

1S .
CARACTERISTIQUES DE L'INSTALLATION PREVUE Z "i"“‘* x b Ces
Filieres classiques : v ag A lo-l:;v\ CJ,& | ‘;O EH
Prétraitement : Volume fosse : m? M: v M‘?‘ ’8 (-’V"n‘ 2o fO{l | 50 T
Traitement : Tranchées d’infiltration longueur totale : mL Tertre surface : m?

Filtre & sable surface : m2

Filiéres agréées : (Micro station, filtre compacte zéolithe, coco, laine de roche, phyto-épuration, autres ...}

Mocdéle : n® d'agrément : Equivalents Hahitants :
Le choix définitif de la filiare devra &tre approuvé par le bureau d’étude pour obtenir ['avis du SPANC.

Le projet comporte-t-il un rejet au Milieu Hydraulique Superficiel ? O Qui O Non

MAJ du 4 janvier 2024




CONCEPTEUR DU PROJET (Bureau d’études, Architecte, Maitre d'ceuvre,...)

Nom ___P Yh( Prénom :

Adresse D une ol \'/ A g L

Code postal : T % a) 0 O Commune : Lo~ to mese
Telfixe: Q1345243 0 Z Tel Portable : Fax/E-mail :

—_—

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

te propriétaire soussigné, certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus et s'engage a :

* pne pas entreprendre de travaux avant I'approbation du dossier par le Service Public d'Assainissement Non
Collectif, Le propriétaire devra présenter |'attestation de conformité a I'entreprise qui réalise les travaux. Aucun
chantier ne sera contrélé sans cette attestation.

e réaliser l'installation d’assainissement dans son entier, conformément a la réglementation en vigueur et au
projet tel qu’il aura été autorisé ;

e prévenir le SPANC chargé du contréle de I'assainissement non collectif dés le début des travaux et avant le
recouvrement des dispositifs au 02 98 82 73 34 cu par mail anc29@saur.com (délai maximum de 48h)

* maintenir ensuite en bon état de fonctionnement l'installation par un entretien régulier et a régler les sommes
refatives aux différents contrdles {conception, réalisation, périodique,...), prévues par le réglement du service,

[IMPORTANT : le contrdle de conception {validation de {'étude de sol) sera facturé 106.91 euros TTC (tarif 2024) et le
contrdle de réalisaticn (vérification du chantier) sera facturé 129.20 euros TTC {tarif 2024)

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA DEMANDE

O Un plan de situation au 1/25 000

O Un extrait cadastral représentant |'environnement proche, habitations voisines, puits, forages, ruisseaux, etc...
O Un plan de masse au 1/500°™ représentant |'habitation ainsi que I'implantation du dispositif d'assainissement
préconisé

LI Un plan intérieur de 'habitation avec la représentation des piéces par niveau (Rdc, étage, etc...)

O un profil hydrauligue en long etfou a plat

O Une étude de sol et de définition de [a filidre

O Autorisation(s)/dérogation{s) nécessaire(s) au projet (traversée de voirie, rejet milieu superficiel, dérogation aux
limites réglementaires).

IMPORTANT : Dossier complet a déposer en mairie {1 seul exemplaire) pour signature. La mairie se charge par |a suite
de transmettre celui-ci 3 I3 SAUR.

Faita : W%OQC— .
T Avron 2

Signature du concepteur Signatureeufemandeur Visa de la mairie (date de réception et cachet)

ABC &

545 DOMAIME DY BEL AlR

ASSAHISEEMENT BRET MGHE LENCERT Cﬁ [VEPENC*****‘ R{: DE LOESiRS
: HRIDREYEE=TY YAREEN—]
2 ance /29900 CONCARNEAU KR \
{-,"‘ r:::; :if:ﬁe?n:;l.fMail;ahc.bzh@gmail.com ¢f{:""2'€ﬁ5_§f’u[\{§ju TEL. 02 9891 5077
) hitps:fwww.alicbzhudr SIRET 1447 852 B5F 00015

—TVANTRACOIM. FRI7447852856

.
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SPANC g saur

Service Public d'Assainissement Non Collectif =

Frange

A ' . ZA Sequer Nevez
et} Demande de contriéle d'un projet 29120 PONT L' AGBE

B o

DEMANDE FORMULEE PAR : (Adresse de correspondance)

Nom : 586 Vnamacee ol el Ben Prénom :

Adresse : Yieas, P Lo

Codepostal: 7284 F (2 Commune : la/v- A OLL C

Teifixe: 0L 38 31 62 2 F Tel Portable : = E-mail
commune: { BN NV N E Code Postal : ; % g | O

Rue au Lieu dit : ]/\..9/\4; o!n.t--u.z?l? — Ty L/o-w..éz.—\,

Référence cadastrale de la parcelle concernée {section et(lll") ! rD

La parcelle a-t-elle fait I'objet d’un certificat d’Urbanisme ? T Oui LI Non Si oui, indiquer le n®:
Le projet esi-il lié a un Permis de Construire ? 1 Oui O Nen Si oui, indiguer le n®;

CARACTERISTIQUES DE LA FUTURE INSTALLATION
CARACTERISTIQUES DE L'HABITATION Cocher fes cases correspondantes {2y A 7

P-M.m‘n ol { oermndan o»a-@«\

[ Résidence principale O Résidence secondaire O Location permanente O Location saisonniére
O Maison individuelle O Immeuble collectif O Local professionnel O Groupement d’habitation
O Construction neuve O Rénovation de Yimmeuble [J Rehabilitation de I'ANC seul

Nombre de Pieces Principales: Nombre d’équivalent-habitant (EH) : Z L' E H

Pice principale : Piéce destinée au séjour ou au sommeil, fermée, supérieure ou égale 8 7 m2 et dont plus de 7 m? &
plus de 2.3 m de hauteur sous plafond et disposant d’une ouverture dannant sur I'extérieur.

Existe-t-il un puits ou forage déclaré dans un rayon de meins de 35 m par rapport au dispositif envisagé ? [3 Oui T Non
Est-il utitisé pour la consommation humaine ? 1 0Oui [ Non

CARACTERISTIQUES DE L'INSTALLATION PREVUE

Filigres classigues :

. A (7
Prétraitement : Volume fosse: (| m? + Yg/u.- i,L 1{4-\4 Soo Q -+ PM e
Traiternent : Tranchées d'infiltration longueur totale : mL Tertre surface :' m?

Filtre & sable surface : |}(} O m?

Filigéres agréées : (Micro station, filtre compacte zéolithe, cocg, laine de roche, phyto-épuration, autres ...)

Modéle : n® d'agrément :i Equivalents Habitants ;

Le choix définitif de la filiere devra étre approuvé par le bureau d’étude pour obtenir 'avis du SPANC

Le projet comporte-t-il un rejet au Milieu Hydraulique Superficiet ? O Gui & Non

MAJ du 4 janvier 2024




CONCEPTEUR DU PROJET (Bureau d’études, Architecte, Maitre d'ceuvre,...)
Nom _ﬂm C Prénom :
Adresse :_ b At ole V?&fv-\ g2 Ce

Codepostal:_2.3 20 0 DCommune - Lo amtae

Tel fixe : __ Tel Partable : Fax/E-mail :

D ———

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

Le propriétaire soussigné, certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus et s'engage a :

» ne pas entreprendre de travaux avant I'approbation du dossier par le Service Public d’Assainissement Non
Collectif. Le propriétaire devra présenter |'attestation de conformité a 'entreprise qui réalise les travaux. Aucun
chantier ne sera contrdlé sans cette attestation.

o réaliser I'installation d’assainissement dans son entier, conformément a la réglementation en vigueur et au
projet tel qu’il aura été autorisé ;

e prévenir le SPANC chargé du contrble de I'assainissement non collectif dés le début des travaux et avant le
recouvrement des dispositifs au 02 98 82 73 34 ou par mail anc29@saur.com (délai maximum de 48h)

e maintenir ensuite en bon état de fonctionnement I'instatlation par un entretien régulier et a régler les sommes
relatives aux différents contréles (conception, réalisation, périodique,...), prévues par le réglement du service.

IMPORTANT : le contrdle de conception (validation de I'étude de sol) sera facturé 106.91 euros TTC (tayif 2024) et le
contrdle de réalisation {vérification du chantier) sera facturé 129.20 euros TTC (tarif 2024)

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA DEMANDE

O Un plan de situation au 1/25 0gQ*™e

O Un extrait cadastral représentant l'environnement proche, habitations voisines, puits, forages, ruisseaux, etc...
J Un plan de masse au 1/500°™ représentant I'habitation ainsi que I'implantation du dispositif d'assainissement
préconisé

O un plan intérieur de I'habitation avec la représentation des piéces par niveau (Rdc, étage, etc...}

O un profil hydraulique en long et/ou a plat

O Une étude de sol et de définition de la filigre

O Autorisation{s)/dérogation(s) nécessaire(s) au projet {traversée de voirie, rejet milieu superficiel, dérogation aux
limites réglementaires).

IMPORTANT : Dossier complet 3 déposer en mairie (1 seul exemplaire) pour signature. La mairie se charge par la suite
de transmettre celui-ci a la SAUR.

Faita: lﬂm OlM- 0'«2 -
e: A3 /037102

Signature du COfEepiur Signature@u femandeur Visa de la mairie (date de réception et cachet)

uecERT

= EC
epnetil gRETACHE "

ASBAINSS Al SAS DOMAINE DH BEL AIR _ 13 SEP. 2024
N> AMVIFING **% %% BARC DE LOISIRE 7
i \
TEL. 02 58 915027

SIRET 74473852 E5p 00015
TVA NTRACOM. FR37447352856

MAJ du 4 janvier 2024
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