
Communauté de communes de l’Ernée – Parc d’activités de la Querminais – BP 28 – 53500 Ernée 
02.49.66.10.00 – eau@lernee.fr 

 

Demande d’état des lieux de l’évacuation des eaux 
 au réseau d’assainissement collectif  

 
 

 

1 - COORDONNEES DU PROPRIETAIRE 

   Nom, Prénom : ....................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................. CP/Ville :  ..........................................................  

Mail : ......................................................................................................................... Téléphone : .......................................................................  

Sollicite la Communauté de communes de l’Ernée pour attester du raccordement aux réseaux d'assainissement, en vue d'établir 
une attestation de raccordement pour la propriété sise : 

 

   N°:  ….. Rue / Lieu-dit .........................................................................................................................................................................................  
 

Commune : ..........................................................................................................................................................................................................  
 

Section et N° (cadastre) de la (des) parcelle(s) :  ...............................................................................................................................................  
 

Type d'habitation : □ maison individuelle □ appartement □ en toute propriété □ en copropriété  
 

Dans le cas d'une copropriété, indiquer les coordonnées du syndic : .................................................................................................................  
 

Existe-t ‘il une servitude d'assainissement ?  Oui  Non              L’habitation a-t-elle plus de 2 ans ?  Oui  Non 
 

La propriété est-elle équipée de : □ fosse septique □ puisard pour les eaux de pluie □ autre (précisez) : …………………… 
 

2 - LA VENTE IMMOBILIERE SERA SUIVIE PAR L’AGENCE IMMOBILIERE   
 

NOM :  .................................................................................................................................................................................................................  
 

ADRESSE  ...................................................................................................................CP/Ville : ........................................................................  
 

Personne à contacter :  ................................................................................................Tél. :...............................................................................  

Mail : ............................................................................................................................. 

       J’accepte que la copie du rapport soit envoyée à l’agence immobilière 
 

3  - LA VENTE IMMOBILIERE SERA EFFECTUEE PAR L’OFFICE NOTARIAL  
 

NOM :  .................................................................................................................................................................................................................  
 

ADRESSE :  .................................................................................................................CP/Ville : ........................................................................  
 

Personne à contacter :  ................................................................................................Tél. :...............................................................................  

Mail : ............................................................................................................................. 

       J’accepte que la copie du rapport soit envoyée à l’office notarial  
 

4 – ENGAGEMENT DE PAIEMENT 
 

La Communauté de communes de l’Ernée, dans sa séance du 17 décembre 2024, a fixé la participation financière pour l’année 2025 
au montant de 146.33 € TTC pour une demande d’état des lieux de l’évacuation des eaux au réseau d’assainissement collectif. 
Vous recevrez un avis des sommes à payer via le Trésor Public. 

Je soussigné(e), 

   NOM / PRENOM : ............................................................................................................................................................................................  

   N° SIRET (obligatoire pour les personnes morales) :  .....................................................................................................................................  

m'engage à me conformer au règlement de la Communauté de communes de l’Ernée et à verser, à la première demande de 
l'administration, la participation financière pour la prestation effectuée. 

  ADRESSE : .......................................................................................................................................................................................................  

  CP/VILLE : .................................................................................................................. Tél :...............................................................................  

  Le demandeur suscité, atteste et certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus. 
 
      Fait à : …………………………………, le…………………………………    Signature - cachet (obligatoire pour les personnes morales


