
 

 

Type de contrôle souhaité :   

�  Contrôle de raccordement (72€ TTC) : test d’écoulement au niveau de points d’eau représentatifs. Si le 

test est concluant, délivrance d’une attestation de raccordement du bien contrôlé au réseau d’eaux usées 

collectif public. Sinon, signalement des défauts de raccordement constatés. Contre-visite pour vérification 

et délivrance de l’attestation après mise en conformité de l’installation par son propriétaire. 

�  Contrôle de conformité (240 € TTC) : test d’écoulement et test à la fumée, délivrance d’un rapport de 

contrôle détaillant l’ensemble des points contrôlés (photos, schéma de principe des évacuations d’eaux 

usées et d’eaux pluviales). Obligation de mise en conformité en cas de non-conformité constatée sur 

l’installation. Contre-visite pour vérification et délivrance du rapport définitif après mise en conformité de 

l’installation par son propriétaire. 

Adresse du bien à contrôler : 

 Code postal et Commune : ________________________________________________________ 

 n° / rue / lieu-dit :_______________________________________________________________ 

 Références cadastrales (section et n° de parcelle) : _____________________________________ 

�  Maison individuelle 

�  Immeuble : nombre d’appartements à contrôler : _______________ 

�  Commerce / entreprise : ___________________________________ 

�  Autre : __________________________________________________ 

Coordonnées : 

Propriétaire du bien : Demandeur / Payeur (si différent) 

 

NOM : __________________________________________ 

Prénom : ________________________________________ 

Adresse : ________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Tél. / Courriel : ___________________________________ 

____________________________________________ 

 

NOM : _____________________________________ 

Prénom : ___________________________________ 

Adresse : ___________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Tél. / Courriel : ______________________________ 

___________________________________________ 

�  J’autorise les agents du SEPASE à intervenir sur ma propriété, en ma présence ou celle de la personne qui me 

représente : Mme / M____________________________________ Tél. : ___________________________ 

�  Je m’engage à ce que le bien à contrôler soit alimenté en eau potable lors du contrôle et à dégager autant 

que possible l’accès aux installations pour la bonne réalisation du contrôle. 

Formulaire à retourner à : contact@sepase.fr ou par courrier : 77 rue Longue des Plesses – 27160 BRETEUIL 

Date : ___________________________    Signature :  


