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A remplir par le propriétaire 
Fournir 2 attestations différentes minimum  
Joindre l’avis du SPANC correspondant s’il existe 
             

Information sur le propriétaire : 

Nom : ……………………………………………………………Prénom : ………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél : ……………………………………. 
 
J’atteste que l’entreprise/installateur d’assainissement : …………………………………………………. 
a réalisé les travaux de : 
                                                       Raccordement au réseau d’assainissement collectif     
                                                 
                                                       Installation d’un dispositif d’assainissement non collectif    
    
A l’adresse ci-dessous :   
………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Information sur les travaux réalisés :  
 
Les travaux ont été réalisés pour une habitation neuve            oui                  non 
Si non, quel âge à l’habitation ? 
……………………………………………………………………………………………. 
 
S’il s’agit de l’installation d’un dispositif d’assainissement collectif, préciser le type 
(micro-station, filière compacte) ou la marque : 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Période de réalisation des travaux : ……………………………………………………………. 
 
Montant des travaux : …………………………………………………………………………….. 
 

DFAP-PRO - Adhésion 
 

Attestation de réalisation de travaux d’assainissement de 
moins de 3 ans  
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Avis du propriétaire :  
 
Les travaux ont-ils été réalisés conformément à vos attentes ?         oui          non 
Si non, préciser la raison  
……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Avez-vous observé des dysfonctionnements relatifs à votre installation depuis la réalisation 
 des travaux ? (Odeur, remontée d’eau usée,….)  

          oui             non                  

Si oui, préciser lesquels ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Combien de temps après les travaux……………………………………………………………………. 

Le professionnel/l’installateur est -il intervenu pour résoudre le problème ? 

         oui                 non 

Si non, préciser la raison……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous déjà vidangé votre dispositif d’installation non collectif depuis sa mise en place ? 

          Oui              non 

Si oui, préciser combien de temps après l’installation …………………………………………………………. 
 
Relation avec le Service Public d’Assainissement Non Collectif (SPANC) durant les travaux :  
 
Le SPANC a-t-il été contacté avant le début des travaux ?           oui              non             
 
Un technicien SPANC est-il intervenu durant ou à la fin des travaux ?            oui              non 
Si oui, merci de transmettre une copie du rapport de visite 
 
Observation particulières : …………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Fait à : ………………………………………………………………Le : ……………………………                                               
 
Signature du propriétaire                                                   Cachet et signature du chef d’entreprise 
 
 


