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Conformément a la délibération du 2024_11 07 D57 du 7 novembre 2024

Nature (a cocher) Montant T.T.C.
Bien NON desservi par l'assainissement collectif
(fosse septique ou toutes eaux)

224,00 €

[0 Contréle de conformité dans le cadre d’une

vente immobiliere/ Déplacement du technicien
Rendre accessible au préalable, tous les regards d’acces a la filiere
d’assainissement (fosse, préfiltre, filtre a sable, filtre compact, etc.)
descellés et ouverts et fournir les éléments techniques disponibles
(factures de vidange, factures des travaux, plan ou croquis de
I'installation

[ Contrble de conformité dans le cadre d’une
vente immobiliere/ Déplacement du technicien
URGENT intervention sous 15 jours

[0 Vérification de I'exécution des travaux de

I'installation  d'assainissement non collectif/
Déplacement du technicien
Controle(s) réalisé(s) fouilles ouvertes. Fournir les éléments

techniques disponibles (factures des travaux, plan ou croquis de
I'installation

[0 Contre Vvisite d’'une vente immobiliere /
vérification de I'exécution des travaux

] Rédaction de I'attestation de conformité
Contréle de conception d'une demande d’urbanisme (PC ou
réhabilitation)

Forfait

(deux cent vingt-quatre
euros)

Forfait

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

Forfait

190,50 €

(cent quatre-vingt-dix
euros cinquante
centimes)

Forfait

56,00 €
(cinquante-six euros)

Forfait

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

N.B. : Le contréle aura lieu dans un délai de 3-4 semaines aprés réception du

présent devis validé.

Conditions de reglement :

Payable aupres du Trésor Public d’Albertville selon les modalités de reglement a réception de I'avis des sommes a

payer apreés réalisation du controle demandé

Devis valable pour 'année 2025 en cours

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

ARLYSERE agglomération - L’ Arpége - 2 avenue des Chasseurs Alpins - BP 20109 - 73 207 Albertville cedex
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