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 FORMULAIRE CONTRÔLE RACCORDEMENT 
 DES EAUX USEES 
 EN APPLICATION DE L’ARTICLE L1331-1 DU CODE DE LA SANTÉ PUBLIQUE 
 

 

DOCUMENTS À JOINDRE AVEC LA PRÉSENTE DEMANDE COMPLÉTÉE 



Une copie d’une pièce d’identité en cours de validité du ou des propriétaire(s) – (procuration et pièce d’identité du représentant) 

     Une copie recto-verso de la facture SGDE (si l’adresse de contrôle est à Cayenne) 

 Une copie de facture du plombier ayant réalisé les travaux 

 Copie titre de propriété 

 Une copie de l’arrêté du permis construire (pour les opérations neuves)

 Un extrait k-bis (pour les sociétés)


 Le présent formulaire est destiné uniquement à demander le contrôle des travaux, et non une demande 

d’autorisation de raccordement  
 

 

 

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT [Tous les champs sont à compléter]  

 

INFORMATIONS SUR LE BIEN FAISANT L’OBJET DU CONTRÔLE  

Adresse du bien à contrôler :   ..……………………………………………………………………………………………….. 

Commune : …………..……………………………………Réf. Cadastrale (s) : ………….. 

 

TYPE D’OPERATION :   Neuf   Existant   Réhabilité 

 

1) Habitation à usage unifamilial 

 T1   -     T2   -    T3    -    T4    -    T5   -    T6   -     T7    -     T8 

 

2) Habitation à usage collectif 

......... x T1 - …… x T2 - …… x T3 - ……. x T4 - …… x T5 - ….…x T6 - ...…. x T7 - ……. x T8 

(Exemple : 2 x T1 – 0 x T2 – 4 x T3 …) 

 

3) Locaux à usage professionnel :   Bureaux   Commerce  Entrepôt 

Préciser les surfaces : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

PERSONNE À CONTACTER POUR LE RENDEZ-VOUS SUR SITE 

Nom, Prénom  : ………………….……………..……............................................................................................................................ 

Mobile. : I06I I…..I I.……I I.……I I.……I                Téléphone fixe : I……I I……I I.……I I.……I I.……I  

Mail : ……………………………………………..…………......................@…………………….…………………..........             

 

PROPRIÉTAIRE 

Nom(s) et Prénom(s) du (ou des) propriétaire(s) et/ou du gérant : 
……………………………….………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse de correspondance (si différente de l’adresse de contrôle) : 
……………………..………………………………………..……………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ………………..………………………..              Commune………………………………………………………………….. 

Téléphone  fixe  : I.……I I.……I I.……I I.……I I.……I           Mobile : 06 I.……I I.……I I.……I I.……I        

Mail :…………………………..…………………………………............ @  ………………………….. ………………….......................... 

 

Le pétitionnaire certifie l’exactitude des renseignements portés sur le présent imprimé. 

 

Fait à …………………………………………        Signature du propriétaire : 

Le      ………/…………/………….  

 

Le propriétaire de l’opération sera redevable d’une Participation pour l’Assainissement Collectif (P.A.C.) 


