
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 : curage réseau public, …) : ..................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

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

Liste des Établissements : .....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................. 	
.................................................................................................................................................................................................

Effectif de l’entreprise :
Effectif salarié, hors stagiaire et hors intérimaire : ...............................................................................................................
Vidangeur: ............................................. 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-

ANNEXE 4
Dossier de demande d’adhésion  
des vidangeurs 
à la charte assainissement non collectif de Loire-Atlantique



Charte pour un assainissement non collectif de qualité en Loire-Atlantique Charte pour un assainissement non collectif de qualité en Loire-Atlantique

Nom  
du stagiaire 

Date Intitulé de la formation Organisme de formation

ANNEXE 4

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) :

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

Activité de l’entreprise en assainissement individuel :

Nombre de vidanges de fosse (septique/toutes eaux/étanche) d’assainissement individuel réalisées par l’entreprise 
depuis 2 ans ? 

Année Nombre total de vidanges
Nombre de vidanges en Loire-Atlantique  

(dont 2 attestations à fournir)

en cours

précédente

Quels sont les ouvrages vidangés par votre entreprise depuis 2 ans ?

Nombre total de vidanges réalisées  
par type de prétraitement

Fosse septique

Fosse toutes eaux

Fosse étanche

Bac dégraisseur

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 de vidange 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 

 

Nombre total  
de dépotages

Nombre total  
de dépotages

Tougas/Saint-Herblain Saint-Brévin

Basse Goulaine Gron

Châteaubriant Livery

Blain Pornic

Quels sont les principaux lieux de dépotage de votre entreprise depuis 2 ans ?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 :



Conseil général de Loire-Atlantique 
Service Environnement 
3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 Nantes cedex 1 
Tél. 02 40 99 03 59 - Fax : 02 40 99 17 32
Courriel : contact@cg44.fr

Conception et Impression : Conseil général de Loire-Atlantique

Mai 2008



Charte pour un assainissement non collectif de qualité en Loire-Atlantique

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 : hydrocurage, vidange et curage de dispositifs d’assainissement.

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

	 Cachet et signature de l’assureur

Attestation  
RC professionnelle

ANNEXE 4
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Charte pour un assainissement non collectif de qualité en Loire-Atlantique

Attestation de réalisation d’une vidange 
d’un assainissement non collectif

Document à reproduire autant de fois que nécessaire
(à remplir par le propriétaire)

INFORMATIONS SUR LE PROPRIÉTAIRE :
Nom : .......................................................................................................................................................................................
Prénom : ..................................................................................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
Tél. : ........................................................................................................................................................................................
J’atteste que l’entreprise : …………………………………………………………………………………..………………............................................
a réalisé une vidange pour mon immeuble situé : .................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

Type de prétraitement vidangé (Plusieurs cases possibles) :
£ fosse septique

£ fosse toutes eaux

£ fosse étanche

£ bac dégraisseur

£ micro station

DESCRIPTION DES TRAVAUX :

Date d’intervention sur le terrain: ..........................................................................................................................................

Le vidangeur vous a-t-il fourni un document justificatif comportant les indications suivantes ?

• Les caractéristiques, la nature et la quantité de matières éliminées ........................................£ oui  £ non

• Le lieu où les matières de vidange ont été transportées en vue de leur élimination ................£ oui  £ non

Étiez-vous présent(s) lors de la vidange ? .......................................................................................£ oui  £ non

Le vidangeur vous a-t-il informé de l’état général de votre ou vos ouvrage(s) vidangés ? ..........£ oui  £ non

Le vidangeur a-t-il laissé 5 à 10 cm de boues au fond de l’ouvrage (meilleure réactivation) ? ...£ oui  £ non

Le vidangeur vous a-t-il informé des conseils d’utilisation ? .........................................................£ oui  £ non

Le vidangeur vous a-t-il conseillé de remettre en eau votre ouvrage après la vidange ? ............£ oui  £ non

Conservez-vous le justificatif de la vidange (facture, bon de vidange) ? ........................................£ oui  £ non

Cette visite a-t-elle répondu à vos attentes ? ..................................................................................£ oui  £ non

Si non, préciser pourquoi : .....................................................................................................................................................

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

Fait à ……………………………………………………………………….. Le : ………………………………………………….............................................

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

• 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.

ANNEXE 4
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