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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DIAGNOSTIC ASSAINISSEMENT 

 
Formulaire à envoyer à la régie des Eaux, en priorité par mail : eau-assainissement@ccpvm.fr 
Ou par courrier : 12 Rue du Vélodrome 88200 St Etienne les Remiremont 
Pour toute interrogation, contacter le service client de la régie au 03 55 22 81 40 
 
Coordonnées des propriétaires ou vendeurs de l’habitation :  
Personne physique : Noms ET prénoms obligatoires de chacune des 2 personnes  
M .................................................................................................................... 
ou/et M ........................................................................................................... 
Date de Naissance :  …….….…./…..…….…./…………. 
ou Personne morale : ….................................................................................................................... 
N° SIRET (Personne morale) : …....................................................................................................................  
Adresse complète : …....................................................................................................................  
CP………………………COMMUNE……………………………………………. 
Tél. : ….....................................Port : ......................... Mail : ….......................................................……@.................……… 
 
Demande effectuée par (propriétaire, installateur, notaires, agence immobilière…) :   
Personne physique ou morale : ................................................................................................................................................ 
Adresse complète : ...................................................................................................................................................................... 
Tél. : …............................................................... Portable : ….......................................................................  
Mail : …......................................................................…...@......................………………………………………….. 
 
Adresse de facturation du diagnostic (Si différente des vendeurs) :   
Personne physique ou morale : ............................................................................................................................................... 
Adresse complète : ...................................................................................................................................................................... 
N° SIRET si pers. morale …........................................................................................................................ 
 
Si vente :  
Notaire chargé de la vente :  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date signature du compromis et/ou de l'acte vente :......................................................................................................  
Coordonnées des acquéreurs (Nom(s) + prénom(s) + adresse complète) :  
(Si connues au moment de la présente demande, sinon seront fournies après la date de signature de l'acte définitif de vente) 

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

................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Lieu du contrôle (adresse complète) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Commune  ...................................................................................................................................................................................... 
Référence(s) de(s) parcelle(s) cadastrale(s) si connu : ………………………………………………………………………………………. 
Nom de la personne à contacter pour planifier le contrôle : .......................................................................................... 
Tél./Port. : ........................................................................................................................................................................................ 
Destinataire du rapport de contrôle : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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DIAGNOSTIC ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

  
Par délibération n° 119/24 du 03/12/2024, le Conseil Communautaire a validé le tarif pour le diagnostic 
eaux usées à 100 € HT, soit 120 € TTC.  
Toute personne sollicitant ce diagnostic doit en faire la demande par écrit en complément le formulaire 
ci-dessous.  
A réception du formulaire complété et signé, le Service des Eaux prendra contact avec le 
demandeur pour convenir d’un rendez-vous sur place. A l’issue du diagnostic sur site, un compte rendu 
sera établi et transmis au demandeur.  
 
 
*Toute demande incomplète ou illisible ne pourra être traitée par nos services 
 
** Lors du passage de notre technicien pour réaliser le contrôle de raccordement, une source d’eau suffisante devra 
être disponible sur site pour réaliser le diagnostic. La régie des eaux se réserve le droit de facturer tout 
déplacement non justifié. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date de la demande :       Signature du demandeur : 
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PAGES RESERVEES A LA CCPVM 
 

• Réseau présent dans la rue : 
 
La rue est desservie par un réseau :   Oui ☐     Non ☐ 
Si oui, de quel type est-il ?    Séparatif ☐ Unitaire ☐     Pluvial ☐ 
Matériaux et diamètre : 

 
• Eaux pluviales :  

 
  Raccordé  ☐ Non raccordé  ☐ Partiellement ☐ 
 
Les eaux pluviales et eaux usées de l’habitation sont-elles séparées :   Oui ☐    Non ☐ 
 

  Existant Non conforme Remarques 
Boîte de branchement ☐ ☐  

 
Regards intermédiaires ☐ ☐  

 
Puits privé ☐ ☐  

 
Evacuation autre ☐ ☐  

 
 

• Eaux usées :   
 
 Raccordé ☐  Non raccordé ☐   Partiellement ☐ 
 

 Existant En service Inaccessible Non conforme 
Boîte de branchement ☐ ☐ ☐ ☐ 
Fosse septique ☐ ☐ ☐ ☐ 
Bac dégraisseur ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
• Observations : 

 
Problèmes de salubrité publique (odeur, rejets superficiels d’EU) : Oui ☐  Non ☐ 
 
Entretien et fonctionnement des installations : Bon ☐      Moyen ☐        Mauvais ☐ 
 
 

Conformité de l’installation :    Conforme ☐  Non Conforme ☐ 
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• Travaux à réaliser pour mise en conformité :  

 
 

Descriptif : 
 

 

 

 

Date Nom de l’intervenant Visa 

   

 

 

• Observations après travaux :  
 

 

 

Dossier revu le Par 

  

 
 
   

Conformité après travaux :    Conforme ☐  Non Conforme ☐ 
 
 
 
 
 

La Regie des Eaux 
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