
CONTROLE D'ASSAINISSEMENT  
Formulaire de demande 

 
☐ Assainissement collectif   ☐ Assainissement non collectif  

 

Je soussigné, 
Nom – Prénom :  ...............................................................................................................................................  
demeurant à :   ..............................................................................................................................................  

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

sollicite le contrôle de l'assainissement du bien immobilier situé à : 
 
Adresse :   .......................................................................................................................................................  

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

Pour la prise de rendez-vous, merci de me contacter au : 
Téléphone fixe :  ...............................................................................................................................................  
Portable :  .......................................................................................................................................................  
ou de contacter Mr-Mme ….......................................................... qui me représentera en tant 
que …......................................................... 
Téléphone fixe :  ...............................................................................................................................................  
Portable :  .......................................................................................................................................................  
Pour information, le prix de cette prestation est fixé par délibération communautaire. 
Date : …...................................                                                          Signature 
 
 
 
Formulaire à retourner : 

• par courrier à  : 
Veolia Eau 
86 Boulevard Chanzy  
62200 Boulogne sur Mer  

 
• par mail : 

veolia-rdv-controle-assainissement@veolia.com 


