
R E N S E I G N E M E N T S  G E N E R A U X

B E N E F I C I A I R E  D E  L ’ A I D E

P E R S O N N E  P O U V A N T  F O U R N I R  D E S  I N F O R M A T I O N S

Nom : 

Prénom : 

Téléphone : 

Courriel : 

Fonction : 

Nom : 

Prénom : 

Téléphone : 

Courriel : 

Fonction : 

Date signature : 

C O M P L E M E N T A I R E S
D E S I G N A T I O N  D U  S I G N A T A I R E  A U T O R I S E

C O N C E R N E

D E S T I N A T A I R E

R T S  É U X

A

 En cas d’erreur  ou compléter ces informations

Adresse postale : 

Exploitants du serviceType de contrôle

Diagnostic de l'existant

fonctionnement et de l’entretien

et de l’éxécution

Nom : 

P R IM E  P O U R  C O N T R Ô L E  D E S  IN S T ALL A T IO N S  D’ASS A IN IS S E M E N T
 N O N  CO L L E CT IF  DE L ’ A N N E E

Nom : 

Nom : 

PRIME DE PERFORMANCE EPURATOIRE DE L’ANNEE 
Déclaration des éléments relatifs à l’activité des services publics

d’assainissement non collectif pour l’année 

Références à rappeler dans toute correspondance  

CourrielTel

Adresse postale : 

Adresse postale : 

Adresse postale : 

Nom : 

 En cas de réponse négative, merci de bien vouloir joindre à cette déclaration une copie de la délibération correspondante.

Oui Non

A

A

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce formulaire.

Elle garantit un droit d'accès et de rectification pour les données vous concernant auprès de votre agence de l'eau.

 Exemplaire à saisir au plus tard le
   sur le site Internet de l’agence www.eaurmc.fr 

> rubrique Téléservices > Déclarer en ligne



NOMBRE D’INSTALLATIONS D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF PAR COMMUNE

B

Communes adhérentesCode INSEE
Nombre

 d'installations
d’ANC 

TOTAL

Voir suite en annexe.



R E N S E I G N E M E N T S  R E L A T I F S  A  L ’ A C T I V I T E  D U  S E R V I C E

O B S E R V A T I O N S

C

Nombre de contrôles réalisés au cours de l’année :

G

F

Installations jugées conformes ou ayant fait l’objet d’une
mise en conformité connue et validée par le service

Nombre total d’installations contrôlées depuis la création du service

Type de contrôles

Diagnostic de l’existant

Vérification du bon fonctionnement  et de l’entretien

Vérification de la conception des travaux

Nombre de contrôles

D

E

C O N F O R M I T E  D E S  I N S T A L L A T I O N S  D ’ A S S A I N I S S E M E N T  N O N  C O L L E C T I F

Périodicité des véri�cations du bon fonctionnement et de l’entretien:   _______ ans

Vérification de la conception et de l’exécution

1

2

d’installation nouvelle

d’installation réhabilitée

d’installation nouvelle

d’installation réhabilitée

(1)

(2)

(3)

(4)
= (1)+(2)+(3)

Les nombres à indiquer ci-dessous correspondent à la situation constatée 

Installations jugées non conformes 
et présentant un risque avéré ou absence d’installation

Installations jugées non conformes 
et ne présentant pas de risque avéré

des travaux 

réalisés sur l’année

Situation de conformité
des installations contrôlées depuis la création du service

Nombre d’installations
d’ANC

N°

Rappel : 

1. sans vérification de la bonne exécution des travaux
2. vérification de la bonne exécution des travaux en 

(1)

(2)

(3) Installations jugées conformes ou ayant fait l’objet d’une
mise en conformité connue et validée par le service

Nombre total d’installations contrôlées depuis la création du service

Installations jugées non conformes 
et présentant un risque avéré ou absence d’installation

Installations jugées non conformes 
et ne présentant pas de risque avéré

= (1)+(2)+(3)
(4)

Type de contrôles

Contrôle diagnostic de l’existant

Vérification du bon fonctionnement  et de l’entretien

Vérification de la conception des travaux

Nombre de contrôles

Vérification de la conception et de l’exécution

1

2 

d’installation nouvelle

d’installation réhabilitée

d’installation nouvelle

d’installation réhabilitée
des travaux 

réalisés sur l’année




