— '|Tysére
/ UNE AGGLO

0 votre service

Arlysere #& agglomération

Affaire suivie par le Service Assainissement Non Collectif
Tél. 04 79 37 14 34 ¢ E-mail : eau.assainissement@arlysere.fr

Albertville

Allondaz

Beaufort

Bonvillard

Césarches

Cevins

Cléry

Cohennoz

Crest-Voland
Esserts-Blay

Flumet

Frontenex
Gilly-sur-1sére
Grésy-sur-lsére
Grignon

Hauteluce Les Saisies
La Béthie

La Giettaz

Marthod

Mercury

Montailleur

Monthion
Notre-Dame-de-Bellecombe
Notre-Dame-des-Milliéres
Pallud

Plancherine

Queige

Rognaix
Sainte-Héléne-sur-isére
Saint-Nicolas-la-Chapelle
Saint-Paul-sur-Isére
Saint-Vital

Thénésol

Tournon
Tours-en-Savoie

Ugine

Venthon

Verrens-Arvey

Villard-sur-Doron

PROPRIETAIRE

DEVIS D’INTERVENTION
ASSAINISSEMENT

Nom, Prénom
Adresse

Date de naissance : .../ oo [ eeevennn..

Lieu de NaiSSaNCe : ....cueeeeeeeeeiiieree e
Mail L eeertetereteter e ———eteseeesen e —erteteseessenanrnne

PROPRIETE

Département : ...................
Téléphone: .../ cco. [ e [ e [ o

0 Maison d'habitation O Immeuble collectif

Adresse du bien (si différente du propriétaire)

Référence(s) cadastrale(s) : ...cccoeeerreverenenenn.

DEMANDEUR (si différent du propriétaire)

O Local professionnel [ Autre

Nom, Prénom
Adresse

Date de naissance : .../ oo [ eeevennn..

Lieu de NaiSSanCe : .....ceeeeeeevereeee e e
Mail e e

FACTURATION

Département : ......coeuneen.
Téléphone: .../ co. [ e [ e [ o

La facture devra étre adressée au :
O Propriétaire 0O Demandeur

Nom, Prénom
Adresse

Date de naissance : ...../ oo [ eeevennn..

Lieu de NaiSSanCe : .....ceeeeeevenenee e

O Autre (merci de préciser) :

Département : ......coeuuneee.

O En cochant cette case, j'accepte en pleine conscience que mes données soient enregistrées et conservées le
temps nécessaire et pour l'usage décrit dans ce formulaire a I'exclusion de tout autre (vous pouvez consulter notre
politique de confidentialité sur la page Mentions |égales du site de I’Agglomération Arlysére sur www.arlysere.fr).

ARLYSERE agglomération - L’Arpége - 2 avenue des Chasseurs Alpins - BP 20109 - 73 207 Albertville cedex

Tel. 04791048 48

contact@arlysere.fr

www.arlysere.fr


mailto:eau.assainissement@arlysere.fr
http://www.arlysere.fr/

Conformément a la délibération du 2023_12 14 D57 du 14 décembre 2023

Nature (a cocher) Montant T.T.C.

Bien NON desservi par l'assainissement collectif
(fosse septique ou toutes eaux)

219,42 €
[ Controle de conformité dans le cadre d’une | Forfait | (deux cent dix-neuf euros
vente immobiliére/ Déplacement du technicien quarante-deux centimes)
Rendre accessible au préalable, tous les regards d’acces a la filiere
d’assainissement (fosse, préfiltre, filtre a sable, filtre compact, etc.)
descellés et ouverts et fournir les éléments techniques disponibles
(factures de vidange, factures des travaux, plan ou croquis de
I'installation
1 Contréle de conformité dans le cadre d’une 438,84 €
vente immobiliere/ Déplacement du technicien Forfait (quatre cent trente-huit
. . . rrail
URGENT intervention sous 15 jours orta euros quatre-vingt-

guatre centimes)

[0 Vérification de I'exécution des travaux de

. . . . 186,51 €
I'installation  d'assainissement non collectif/

(cent quatre-vingt-six

Déplacement du technicien Forfait . te ot

Controle(s) réalisé(s) fouilles ouvertes. Fournir les éléments euro_s Cinquante et un

techniques disponibles (factures des travaux, plan ou croquis de centlmes)

Iinstallation

[0 Contre Vvisite d’'une vente immobiliere / 54,86 €

vérification de I'exécution des travaux Forfait (cinquante-quatre euros

orfai . .

quatre-vingt-six
centimes)

[J Rédaction de I'attestation de conformité 76,80 €

Contréle de conception d'une demande d’urbanisme (PC ou Forfait

R (soixante-seize euros
réhabilitation)

guatre-vingt centimes)

N.B. : Le contréle aura lieu dans un délai de 3-4 semaines apreés réception du
présent devis validé.

Conditions de réglement :
Payable aupres du Trésor Public d’Albertville selon les modalités de reglement a réception de I'avis des sommes a
payer apres réalisation du contréle demandé

Valable 2 mois Signature du demandeur précédée de la mention manuscrite
« Bon pour accord »,
Date et signature,



