
Propriétaire
Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………………
Adresse Principale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… Code Postal :  _  _  _  _  _  Commune : …………………… Tél.  : /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /  

Demandeur (Si différent du Propriétaire)
Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………………
Adresse Principale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… Code Postal :  _  _  _  _  _  Commune : …………………… Tél.  : /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /   

Le Bien à contrôler
Adresse de la parcelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… Code Postal :  9 7 1  _  _   Commune : ………………………………………
Section cadastrale : ………………………………………………………………… N° : …………………………………………………………… 

Installation prévue
  Lit filtrant drainé à flux vertical		    Lit à massif de zéolithes		    Tertre drainé
  Lit filtrant drainé à flux horizontal		    Filière agréée (ex. : mini-step, dispositif compact, etc)

Lieu de rejet des eaux usées traitées
  Fossé, cours d’eau, ou réseau communal d’eaux pluviales : autorisation du Maire,
  Fossé ou canalisation le long d’une route nationale : autorisation de Routes de Guadeloupe,
  Fossé le long d’une route départementale : autorisation de Routes de Guadeloupe,
  Fossé présent sur une propriété privée : autorisation du ou des propriétaires de la parcelle située en aval du rejet,
  Autre : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Personne physique ou morale autorisant le rejet des eaux usées traitées
(A faire compléter par la personne ou le service portant autorisation du rejet des eaux usées traitées sur sa parcelle ou son ouvrage).

Nom : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… Code Postal :  _  _  _  _  _  Commune : …………………… Tél.  : /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /   
Lieu et/ou section cadastrale du rejet : …………………………………………………………………………………………………………	

Observations éventuelles :  ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Important
Ce document ne présente aucune valeur juridique et ne peut se substituer à un acte de servitude notarié.

La présente autorisation ne concerne pas les dispositifs d’assainissement permettant l’épuration et l’évacuation des eaux par le sol 
(tranchées d’infiltration ou lit d’épandage à faible profondeur, filtre à sable vertical non drainé, tertre d’infiltration).

Cadre réservé à l’administration Dossier N°  Reçu le  

Signature du Propriétaire   
Fait à ………………….   le  _ _ /_ _ /_ _ _ _ /

 

Signature du Demandeur   
(Si différent du propriétaire)

 

Personne portant Autorisation
Fait à ………………….   le  _ _ /_ _ /_ _ _ _ /

DEMANDE D’AUTORISATION DE REJET
DES EAUX USÉES TRAITÉES PAR UN SYSTÈME 

D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF DANS LE DOMAINE PUBLIC 
OU LE DOMAINE PRIVÉ D’UN TIERS
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Tél. : 05 90 41 33 33 • Fax. : 05 90 41 33 01

 www.eaudexcellence.fr

Eau d’Excellence : 18, ZAC de Houelbourg III – Voie Verte, Zone Industrielle de Jarry – 97122 Baie-Mahault
Siret : 824 342 349 00019 • APE : 3600Z- SIREN 824 342 349 • Tél. : 05 90 41 33 33 • Fax : 0590 41 33 01 • Internet : www.eaudexcellence.fr


