
  

  

    

 

Formulaire N°12 

 

 

 

    

 Attestation de déconnexion de fosse                                  

septique ou fosse toutes eaux  
  

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

                               Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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       INFORMATIONS USAGERS 

 

Afin de prendre connaissance des règlements, tarifs, calendrier de collecte nous 

vous invitons à vous rendre sur le site : www.cc-pays-riolais.fr 

 

 

Pour tous renseignements complémentaires, le Service Relation Usagers, reste à 

votre disposition du Lundi au Vendredi de 8h30 à 12h30 au 03.84.91.91.45 

 

 

Ce formulaire dûment rempli et signé doit nous être retourné suivant les possibilités suivantes : 

- le site de la CCPR : http://www.cc-pays-riolais.fr 

- par e-mail : serviceeau@cc-pays-riolais.fr 

- par voie postale :      Communauté de communes du Pays Riolais  

              Service Eau et Assainissement  

    Parc d’Activités 3R Rioz Nord Est 

    Rue des Frères Lumière 

    70190 RIOZ 

 

- A la Maison Communautaire à l’adresse ci-dessus indiquée et aux horaires d’accueil  

                                                    du Lundi au Vendredi de 8h30 à 12h30 

 

                                       

 

 

http://www.cc-pays-riolais.fr/
http://www.cc-pays-riolais.fr/
mailto:serviceeau@cc-pays-riolais.fr


              
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

- Pour les travaux réalisés par une entreprise, la copie de la facture détaillée ; 

- Pour les travaux réalisés par le propriétaire, la copie de la facture ou des factures des matériaux ; 

- Pour la vidange, la copie du bordereau de vidange par un vidangeur agréé. 

 

 

Fait à ............................................................................., le ............................................................................ 

 

Signature :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONNE PHYSIQUE 

M :                                 Mme :      

Nom d'usage : ….........................................................          Prénom(s) : …................................................................ 

Adresse mail : ….........................................................          Numéro de téléphone : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

ADRESSE : 

Adresse : …............................................................................................................................................................... 

Code postal : |__|__|__|__|__|                             Commune : …............................................................................................. 

ATTESTE DE LA DECONNEXION DE LA FOSSE SEPTIQUE OU FOSSE TOUTES EAUX 

Pour l’immeuble sis à : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Adresse complète du lieu d’intervention) 

Section cadastral : ………………………….   Parcelle numéro : ……………………………… 

Les travaux ont été réalisés à la date du ……………. /………………/…………..…... par :  

 l’entreprise : (nom et coordonnées de l’entreprise) ………..…………………………………………………………………………. 

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

 le propriétaire 

La vidange de la fosse doit être réalisée par un vidangeur agréé. Elle a été réalisé par :  

l’entreprise : (nom et coordonnées de l’entreprise) ………..…………………………………………………………………………….. 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 
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