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ANNEXE 1 

 
ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF : AUTORISATION DE REJET 

 

REJET DES EAUX TRAITÉES EN DOMAINE COMMUNAL OU PRIVÉ 
 

La présente autorisation de rejet est à établir et à joindre au dossier d'autorisation d'installation d'un dispositif 
d'assainissement non collectif, après signature du propriétaire et de la personne physique ou morale autorisant le rejet 

 
CADRE A - A COMPLÉTER PAR LE PROPRIÉTAIRE 
 

NOM et Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse de correspondance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse du lieu de réalisation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Références cadastrales : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 

 
INSTALLATION PRÉVUE : 
 

La présente demande d’autorisation de rejet s’applique pour l’installation de la filière d’assainissement non collectif 
(filière traditionnelle, microstation, filtre compact, filtre planté, …) retenue dans le projet ayant fait l’objet d’une 
validation par le SDANC (contrôle de conception avec avis conforme ou conforme avec réserves). 
 
LIEU DE REJET DES EAUX TRAITÉES : 
 

 Fossé, cours d'eau ou canalisation communal(e) : le cadre B est à compléter par la Mairie 
 

 Fossé présent sur une propriété privée : le cadre B est à compléter par le propriétaire du lieu de l'exutoire 
 
Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature du propriétaire 

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

 
 
 

 
CADRE B - RESERVÉ A LA PERSONNE (PHYSIQUE OU MORALE) AUTORISANT LE REJET 
 

Je soussigné(e): 
NOM et Prénom ou Dénomination : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Autorise M./Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à rejeter les eaux traitées issues de l'installation 

d'assainissement précédemment décrite dans le milieu hydraulique superficiel (précité) dont la gestion m'incombe. 

 
Observations : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature de la personne portant autorisation 
Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 
 
 

Ce document ne présente aucune valeur juridique et ne peut se substituer à un acte de servitude notarié 


