
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Spanc Orléans Métropole, en sa qualité de 

responsable de traitement, pour la gestion de l'assainissement. Vos données conservées pendant toute la durée légale, sauf indication contraire de 

votre part, sont destinées au service Eau et Assainissement, ainsi que ses partenaires habilités, et sont hébergées en France. Conformément à la loi 

78-17 "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les 

faire rectifier, demander leur effacement sous certaines conditions Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou 

vous opposer à ce traitement pour un motif légitime par courrier à Spanc Orléans Métropole. 

 

 

DEMANDE DE DIAGNOSTIC D’UNE INSTALLATION 

D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF DANS LE CADRE D’UNE 

CESSION IMMOBILIERE 

 

Le service SPANC Orléans Métropole assure le diagnostic des installations d’assainissement non collectif dans 

le cadre d’une cession immobilière. 

Demande à retourner dûment complétée et signée par e-mail à spanc.orleansmetropole@suez.com 

Le technicien en charge de ces missions, prendra contact avec vous pour un rendez-vous. 

Demandeur du diagnostic :   Propriétaire  Notaire   Agence immobilière 

Date prévue de signature de la promesse de vente ou à défaut de l’acte authentique de la vente : …………… 

 

Renseignement sur l’immeuble en vente : 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Références cadastrales (section et numéro) ……………………………………………………………………………………. 

Un contrôle de l’installation d’assainissement non collectif a-t-il déjà été réalisé  oui  non 

 

Propriétaire (vendeur) de l’immeuble : 

Nom – Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse actuelle ou future du propriétaire pour la facturation (obligatoire) : …………………………………… 

................................................................................................................................................................................ 

 

Notaire chargé de la vente (dans le cas où les documents y compris la facture sont à adresser au notaire) 

Etude de Maître ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Facturation  

Conformément à la règlementation, le diagnostic d’une installation d’assainissement non collectif donne lieu 

au paiement d’une redevance dont le montant fixé par le SPANC est de 367.38 euros TTC. 

 

Je soussigné Nom – Prénom ………………………………………………………………………………, déclare : 

1/ être le propriétaire de l’habitation ou disposer des autorisations nécessaires pour effectuer la demande de diagnostic. 

2/ rendre accessible la propriété le jour de la visite de diagnostic par l’agent du service Eau et Assainissement. 

3/ faciliter aux agents l'accès aux différents ouvrages de l'installation d'assainissement non collectif, en particulier en 

dégageant tous les regards de visites de ces ouvrages (les ouvrages sans possibilité d'observation directe ne pourront 

être validés) 

4/ fournir tous les documents en ma possession relatif au système d’assainissement des eaux-usées (plan de projet, plan 

de réalisation, factures, …) 

 

Fait le ……………………………………… Signature : …………………………………. 

Par cette signature, vous déclarez accepter les conditions de cette commande. 


