
Date de dépôt du dossier : ......................................................................................................................................................

Information sur le chef d’entreprise :
Nom : ..........................................................................  Prénom : ............................................................................................
Né(e) le : ................................................Diplôme(s) : .............................................................................................................. 	
.................................................................................................................................................................................................
Titres professionnels : …………………………………………………………………………………………………………............................................ 	
.................................................................................................................................................................................................

Informations sur l’entreprise :
Dénomination ou raison sociale : ...........................................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ........................................... Portable : .................................................................................................................
Télécopie :.............................................. Mail : ........................................................................................................................
N° de SIRET : ..........................................................................................................................................................................

Activité(s) déclarée(s) au Répertoire de métiers (RM) et/ou au Registre du commerce et des sociétés (RCS)
> Principale : ......................................................................................................................................................................... 
> Secondaire(s) : ....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
> Code APE (activité principale de l’entreprise) : .................................................................................................................
Spécialités (exemple : assainissement, hydrogéologie, hydraulique urbaine, …) : 
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
Liste des Établissements : .....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

Effectif de l’entreprise :
Effectif salarié, hors stagiaire et hors intérimaire : ...............................................................................................................
Technicien : ………………………. ETAM : ………………………. Cadre : ..............................................................................................
Nombre d’années d’expérience de l’entreprise dans le domaine de l’assainissement individuel : …………….......................
Nombre de salariés affectés à l’activité d’assainissement individuel : .................................................................................

Dossier de demande d’adhésion  
des bureaux d’études à la charte assai-
nissement non collectif de Loire-Atlan-
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des bureaux d’études  
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Formation continue :
Le chef d’entreprise ou les salariés ont-ils suivi une formation spécifique à l’assainissement individuel :  £ oui   £ non  
Si oui, veuillez compléter les renseignements suivants : 

Logements neufs Réhabilitations

Tranchées d’infiltration

Lit d’épandage

Filtre à sable vertical non drainé

Filtre à sable vertical drainé

Filtre à zéolite

Tertre d’infiltration

Filtre à sable horizontal

Autres : .................................................

Pièces à fournir :
> la demande d’adhésion complétée et signée
> 2 exemplaires de la charte signés
> Une attestation d’assurance responsabilité civile professionnelle
> �un extrait d’inscription au répertoire des métiers (gratuit) à demander à votre Chambre de Métiers et de l’Artisanat  

Service : centre de formalité des entreprises - Tél. : 02 51 13 83 40 (CMA Loire-Atlantique)  
ou
 �un extrait K BIS du Registre du Commerce et des Sociétés à demander au Greffe du Tribunal de Commerce. 
Greffe de Nantes (Tél. : 02 40 41 02 00) ou Greffe de Saint-Nazaire (Tél. : 02 40 22 52 32)

> �2 attestations minimum de réalisation d’étude préalable à la création d’un assainissement non collectif,  
complétées et signées

> Les attestations de formation(s) du chef d’entreprise et des salariés

Je certifie sur l’honneur :
• être à jour du paiement des cotisations fiscales et sociales
• �avoir pris connaissance du règlement de la charte (voir annexe 1)  

et je m’engage à respecter les engagements définis dans la Charte

Renseignements certifiés exacts

Fait à : ..........................................................................le : .....................................................................................................

Cachet et signature :

Dossier à retourner  
 au Conseil Général de Loire-Atlantique
Direction de l’aménagement et du développement
Service Environnement
3 quai Ceineray – BP 94109 44041 Nantes cedex 1
Tél : 02.40.99.03.59 - Fax : 02.40.99.17.32 
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ActivitÉ de l’entreprise en assainissement individuel :
Nombre d’études préalables d’assainissement individuel réalisées par l’entreprise depuis 2 ans ? 

Documentation de rÉférence au sein de l’entreprise :

£ DTU 64-1 (AFNOR)

£ Guide Pratique Installation d’assainissement autonome (CSTB)

£ Autres : revues spécialisées, documents des fabricants, (précisez lesquels) :
............................................................................................................................................................................

Année 
Nombre total d’études préalables à la  

création d’assainissement non collectif

Nombre d’études effectuées  
en Loire-Atlantique  

(dont 2 attestations à fournir)

En cours

Précédente

Antérieure

Nom  
du stagiaire 

Date Intitulé de la formation Organisme de formation

Quels sont les filières principalement préconisées par votre entreprise depuis 2 ans ?
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La société d’assurance dénommée :.......................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

dont le siège social est situé à : .............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

atteste que l’entreprise : .........................................................................................................................................................
dont le siège social est situé à :..............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

est titulaire d’une police Responsabilité Civile Professionnelle des Entrepreneurs
sous le n° : ............................................ depuis le .............................................et jusqu’au ..................................................

couvrant notamment les activités suivantes :  
études pédologiques et études préalables à la réalisation d’assainissement non collectif

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

	 Cachet et signature de l’assureur :

Attestation  
RC professionnelle
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Informations sur le propriétaire :
Nom : ................................................................ Prénom : .......................................................................................................
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................
.................................................................................................................................................................................................
Tél. : ........................................................................................................................................................................................
J’atteste que l’entreprise : ………………………………………………………………………………..................................................................
a réalisé une étude préalable à la création de l’assainissement non collectif pour mon immeuble situé : 
................................................................................................................................................................................................. 	
.................................................................................................................................................................................................
Type de logement :  

£ résidence principale      £ location/vente 

£ résidence secondaire    £ local professionnel
Permis de construire ou déclaration de travaux : 	 £ oui  £ non

Description des travaux :
Date d’intervention sur le terrain: ..........................................................................................................................................
Type de filière préconisée : .....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
Le bureau d’étude vous a-t-il proposé plusieurs filières possibles ? 	 £ oui  £ non
Lesquelles : .............................................................................................................................................................................
Étiez-vous présent(s) lors de la visite ? 	  £ oui  £ non
Le bureau d’études vous a-t-il informé :
• du mode de fonctionnement de la filière d’assainissement préconisée ? 	£ oui  £ non

• de son entretien ? 	 £ oui  £ non
Cette visite a-t-elle répondue à vos attentes ? 	 £ oui  £ non
Si non, préciser pourquoi : 		

Relations avec le service public d’assainissement non collectif * :
Cette étude de sol a-t-elle été transmise au SPANC ? 	 £ oui  £ non
Observations particulières : ...................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

Fait à : ............................................................................. le : ..................................................................................................

Signature du propriétaire :		 Cachet et signature de l’entreprise :

Attestation de réalisation  
d’une étude préalable à la création  
d’un assainissement non collectif

Document à reproduire autant de fois que nécessaire
(à remplir par le propriétaire)
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* �Le Service Public d’Assainissement Non Collectif (SPANC) est un service communal ou intercommunal chargé du contrôle et, le cas échéant, de l’entretien  
des dispositifs d’assainissement individuel. Toutes les communes concernées par l’assainissement individuel ne sont pas encore dotées de ce service.
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