
 
DEVIS D’INTERVENTION 

ASSAINISSEMENT 
 
 
Affaire suivie par le Service Assainissement Non Collectif 
Tél. 04 79 37 14 34 • E-mail : spanc@arlysere.fr 

 
PROPRIETAIRE 

Nom, Prénom ou raison sociale : ……………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………….……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ….. / ….. / ………….. 

Lieu de naissance : …………..…………………………………………………     Département : ………………. 

SIRET (joindre la fiche Kbis) : …………………………………………………………………………………………… 

Mail  : …………………………………………………………...         Téléphone : ….. / ….. / ….. / ….. / ….. 

PROPRIETE 

 Maison d'habitation  Immeuble collectif   Local professionnel  Autre 

Adresse du bien (si différente du propriétaire) : 

……..……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Référence(s) cadastrale(s) : …………………….......…………………………………………………………………. 

DEMANDEUR (si différent du propriétaire) 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

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

Date de naissance : ….. / ….. / ………….. 

Lieu de naissance : …………..…………………………………………………     Département : ………………. 

Mail  : …………………………………………………………...         Téléphone : ….. / ….. / ….. / ….. / ….. 

FACTURATION 

La facture devra être adressée au : 

 Propriétaire    Demandeur    Autre (merci de préciser) :  

Nom, Prénom ou raison sociale : ……………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………….……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ….. / ….. / ………….. 

Lieu de naissance : …………..…………………………………………………     Département : ………………. 

SIRET (joindre la fiche Kbis) : …………………………………………………………………………………………… 

 En cochant cette case, j'accepte en pleine conscience que mes données soient enregistrées et conservées le 
temps nécessaire et pour l'usage décrit dans ce formulaire à l'exclusion de tout autre (vous pouvez consulter notre 
politique de confidentialité sur la page Mentions légales du site de l’Agglomération Arlysère sur www.arlysere.fr). 
 

mailto:spanc@arlysere.fr
http://www.arlysere.fr/


 

Conformément à la délibération du 2024_11_07_D57 du 7 novembre 2024 

Nature (à cocher)  Montant T.T.C. 

Bien NON desservi par l'assainissement collectif 
(fosse septique ou toutes eaux) 

Contrôle de conformité dans le cadre d’une 
vente immobilière/ Déplacement du technicien  
Rendre accessible au préalable, tous les regards d’accès à la filière 
d’assainissement (fosse, préfiltre, filtre à sable, filtre compact, etc.) 
descellés et ouverts et fournir les éléments techniques disponibles 
(factures de vidange, factures des travaux, plan ou croquis de 
l’installation 

 
 
 
Forfait 

 
 
224,00 €  
(deux cent vingt-quatre 
euros) 
 

Contrôle de conformité dans le cadre d’une 
vente immobilière/ Déplacement du technicien 
URGENT intervention sous 15 jours 

Forfait 

 
448,00 €  
(quatre cent quarante-
huit euros) 
 

Vérification de l’exécution des travaux de 
l’installation d'assainissement non collectif/ 
Déplacement du technicien 
Contrôle(s) réalisé(s) fouilles ouvertes. Fournir les éléments 
techniques disponibles (factures des travaux, plan ou croquis de 
l’installation 

 

 
Forfait 

 

190,50 €  
(cent quatre-vingt-dix 
euros cinquante 
centimes) 

Contre visite d’une vente immobilière / 
vérification de l’exécution des travaux 


 
Forfait 

 

 
56,00 €  
(cinquante-six euros) 
 



Rédaction de l’attestation de conformité  
Contrôle de conception d’une demande d’urbanisme (PC ou 
réhabilitation) 

 

 
Forfait 
 

 
78,50 € 
(soixante-dix-huit euros 
cinquante centimes) 
 

N.B. : Le contrôle aura lieu dans un délai de 3-4 semaines après réception du 
présent devis validé. 

 
Conditions de règlement :  
Payable auprès du Trésor Public d’Albertville selon les modalités de règlement à réception de l’avis des sommes à 
payer après réalisation du contrôle demandé 

 
 Devis valable pour l’année 2025 en cours  
  

 Signature du demandeur précédée de la mention manuscrite  
« Bon pour accord », 

Date et signature, 


