
                                                                 
 

DEMANDE DE RACCORDEMENT  

AU RESEAU D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF  

 Merci de cocher les cases correspondantes  

 Je soussigné (e), ………………………...  

.……………………….………………………………… 
demeurant à :  ....................................................................................................... . 

CP :  ......................................................................................................  Ville :   ........................................................................................................................................ . . . . . . . . . . . .   

              Téléphone :  ............................................................................ adresse mail : ……………………………. 

agissant en qualité de Propriétaire ~ ou d’Aménageur ~, demande à raccorder l’immeuble sis : 

Adresse  ........................................................................................... ...... 

C o m m u n e :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Référence cadastrale : Section  ............................  N° ..................  

 

JE SOLLICITE 

Le raccordement de l’immeuble situé à l’adresse ci-dessus au réseau d’assainissement collectif de la commune 
de Thiviers destiné au déversement des eaux usées domestiques. 

Je m’engage à me conformer en tout point au Règlement Sanitaire Départemental, au Code de la Santé 
Publique ainsi qu’à la délibération du conseil municipal de la commune de Thiviers n° 2014-06-11 en  date du 
20 juin 2014, dont je déclare avoir pris connaissance. 

Cette présente demande signée vaut acceptation des conditions et règles de  raccordements au  service de 
l’assainissement collectif. 

Je m’engage à verser l’une des deux participations financières ci-après : 

 IMMEUBLE SOUMIS A AUTORISATION DE CONSTRUIRE 

La participation pour le financement de l’assainissement collectif (PFAC), telles qu’elle sont précisées dans 

l’autorisation de construire ou de lotir n°                                              en date de    

délivrée par le Maire de la Commune de  ...................................................................................  

suivant les modalités fixées par la délibération du Conseil Municipal  en application de l’Article L 1331-7 du Code de la 
Santé Publique. 

 
Tarif 2012, à titre indicatif : 30 € par m² de surface taxable (tarif révisable annuellement - non assujetti à la 
T.V.A.). 
(Prière de bien vouloir nous fournir une copie de votre arrêté de permis de construire, SVP) 

 



 

  IMMEUBLE EXISTANT 

La participation pour le financement de l’assainissement collectif (PFAC) suivant les modalités fixées par 
délibération du conseil municipal de Thiviers en application de l’Article L 1331-7du Code de la Santé Publique. 

              A titre indicatif, tarif 2012 (tarif révisable annuellement) :30 € par m² de surface taxable  

Dès le raccordement effectif au réseau d’assainissement, je m’engage à 
transmettre à la Commune de Thiviers la Déclaration de Déversement ci-jointe, 
dûment complétée. 

Fait à  ............................... , le 

Signature du DEMANDEUR 

DATE SOUHAITEE d’exécution des travaux  :  .......................................................................  

Le délai d’exécution des travaux tient compte de la prise de contact avec le technicien chargé 

des travaux et de l’obtention des autorisations administratives nécessaires. 

Pièces jointes : 

 
- Extrait du Règlement Sanitaire Départemental 

 

                                    MAIRIE DE THIVIERS 

                                                                                         Service Assainissement  
44 Rue du Général Lamy   
24800 THIVIERS  

Pour tous renseignements complémentaires :     

     

Mairie de Thiviers : IM 05 53
45 

62
1 

  28 00 
00000
091 
04 

Technicien chargé du suivi des Travaux : Philippe CAILLAUD  IM 06 88 20 96 96 

Facturation : IM 05 53 62 28 00  

CADRE RESERVE AU SERVICE ASSAINISSEMENT 

N° d’Arrivée : date de la demande : 

N° d’Ordre : 

Date de réalisation des travaux de branchement : 

 


