
 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE REJET 
des eaux traitées par un système d’Assainissement Non Collectif (ANC) 

dans le milieu hydraulique superficiel 

Le présent formulaire de demande de rejet est une pièce annexe de votre demande de contrôle de 
conception d’un dispositif d’ANC. 

Il doit être  transmis  à  la  personne  physique  ou  morale  (service  compétent)  selon  le  rejet  prévu  
(cf. tableau ci-dessous). 

Après signature, ce document ou tout autre document administratif correspondant (autorisation de rejet, 
dérogation préfectorale) doit être communiqué au SPANC en même temps que votre demande de 
conception. 

 
 

TYPE DE REJET ORGANISME À CONTACTER 

Puits d’infiltration 
(étude hydrogéologique obligatoire) 

Rambouillet Territoires 

Réseau d’eaux pluviales La mairie 

Fossé communal La mairie 

Fossé le long d’une route départementale Le conseil départemental des Yvelines 

Cours d’eau La mairie 

Mare communale La mairie 

Autre exutoire (fossé, mare, étang…) sur terrain privé Propriétaire(s) concerné(s) 

 
 

 Coordonnées du propriétaire :  
 

Titre ☐ Monsieur ☐ Madame 
Nom :   Prénom :    
Adresse :       
Code postal :  Commune :      
Tél :  Courriel :     
(fixe et/ou port) 

 
Adresse de l’installation d’ANC :    
Code postal :   Commune :    
Cadastre :    



 

 

  
 
 

 
 

 
Je soussigné(e), Mme/M  certifie que les informations 
fournies dans le présent formulaire sont exactes. 

 
Fait à :   Le :    

 
SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE : 

 Installation prévue :  
 

Le sol de la parcelle étant inapte à l’infiltration au vu des résultats de l’étude de sol, le demandeur a 
prévu d’installer une filière nécessitant un exutoire. 

 
La filière choisie est : 

☐ Filière traditionnelle :    

☐ Filière agréée :    

 Lieu de rejet des eaux épurées :  
 
☐ Puits d’infiltration : étude hydrogéologique à fournir 

☐ Réseau d’eaux pluviales enterré 

☐ Fossé communal 

☐ Fossé le long d’une route départementale 

☐ Cours d’eau 

☐ Autre exutoire sur terrain privé (à préciser) :    


	Fait à :   Le :

