[image: ][image: ]DEMANDE DE DÉVERSEMENT ORDINAIRE AU RÉSEAU D’ASSAINISSEMENT
		         A transmettre à    assainissement@ccwarndt.fr		V24-01


	
Je soussigné  NOM - Prénom 
ou RAISON SOCIALE : NOM
REPRÉSENTÉ(E) PAR : NOM - Prénom
DEMEURANT : Adresse 
CP – COMMUNE : CP & COMMUNE
: n° tél			Adresse mail : Entrez votre texte ici@Entrez votre texte ici
Agissant en qualité de :    ☐ Propriétaire   ☐ Mandataire* de  NOM – Prénom du Mandant
					    *  : joindre obligatoire la procuration du propriétaire au mandataire
Demande la création d’un branchement d’assainissement pour la parcelle ou l’immeuble :
ADRESSE : Adresse
COMMUNE : Choisir dans la liste
OBLIGATOIREMENT : NUMÉRO DE SECTION : n°section  		NUMÉRO DE LA PARCELLE : n°parcelle
En vue d’évacuer :		☐ des eaux usées domestiques		☐ des eaux pluviales	
De :     ☐ Maison individuelle    ☐ Immeuble collectif - nombre de logement :   Entrer du texte ici
   ☐ Immeuble commercial ou industriel – surface totale en m² : Entrer du texte ici 
Accepte de recevoir par courrier électronique la réponse et le devis du Service Assainissement :
à  Entrez votre texte ici@Entrez votre texte ici

	

	Je m’engage à prendre en charge les frais de raccordement au réseau d’assainissement, conformément au règlement interne de la collectivité. Ces frais comprennent :
· le montant de la facture des travaux de raccordement 
· une majoration de 10 % de la facture de frais généraux (art. L1331-2 du code de la santé publique) 

Je m’engage également à m’acquitter de la Participation pour le Financement de l’Assainissement Collectif (PFAC). Le fait générateur est le raccordement au réseau public d’assainissement de la construction. Le montant de cette participation est fixé par l’assemblée délibérante de la collectivité.
     	
Je m’engage à me conformer en tous points au Titre 2 du règlement du service d’assainissement de la collectivité disponible sur le site www.ccwarndt.fr 


	

	Fait à : Commune 
Le : Date
	Signature du demandeur
Lu et approuvé
 Indiquer NOM et Prénom


	Cadre réservé à l’administration
Collectivité :    CCW 	SMIASB 
Date de réception :
Montant de la PFAC : 

	

	Données personnelles
Les informations recueillies dans le formulaire sont destinées au service eau et assainissement de la Communauté de Communes du Warndt, représentée par son Président. La base légale du traitement est le consentement à transmettre vos données personnelles.
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les agents du service pour la gestion technique et comptable (si nécessaire) de votre dossier. Elles peuvent également être transmises aux prestataires de service, si nécessaire, qui se sont engagés à respecter le règlement sur les données personnelles.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Vous pouvez également exercer votre droit à la portabilité de vos données.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le service assainissement de la Communauté de Communes du Warndt à l’adresse courriel suivante : assainissement@ccwarndt.fr
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.



[bookmark: _Hlk170231628][bookmark: _Hlk170231629]Service Eau et Assainissement – Communauté de Communes du Warndt – 1 allée Léonard de Vinci – 57150 CREUTZWALD
Tél : 03 87 81 05 99 – assainissement@ccwarndt.fr – www.ccwarndt.fr
image1.PNG




image2.jpeg
CONMUNAUTE DE COMMUNES DU

| /Varndt |




