S=====sr
Y (A

DEMANDE DE DIAGNOSTIC*
CONTROLE CONFORMITE ASSAINISSEMENT COLLECTIF
*Ecrire en lettre majuscule

DES PORTES DE
UENTRE-DEUX-MERS

Demandeur: [ Propriétaire [l Notaire [JAgenceimmobiliere [ Autres préciser :...................
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Propriétaire si différent du demandeur :

NOM / Prénom dU PrOPri€Laile : ....coicvevieecreieierieectecetetee e e ete s eteeebes s ebees et ese et sssseseassbessasesassstensasessnsetesnasess
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Adresse de facturation si différente du bien controlé :

Information de la personne présente le jour du contréle :

NOIM / PrENOM & oo ceeet ettt ettt s sttt e ebe st bes st et sebesens et sessessrssbeseesestessasseeses st sas stensasessssstensnsessnserenens
Téléphone pour joindre |e JoUr du reNAEZ-VOUS : .......ccoiiiiieiieieeeeetertet ettt rae st sae st st eee
Précision du contréle : [ Vente du bien 1 Maison neuve

[J Habitat domestique (maison isolée)

[J Habitat domestique (Duplex, Copropriété, Chateaux....)
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[0 Nombre de piéces avec des évacuations d’eau :

Vérification a effectuer avant le jour controle :
- Ouverture du compteur d’eau
- L'ensemble des regards de visite doivent étre dégagés et accessibles le jour de la visite.
- Toutes les évacuations des eaux pluviales et usées doivent étre raccordées et en bon état de

fonctionnement
Tarif HT Tarif TTC
Controle conformité jusqu’a 6 pieces 125 € 150 €
Contrdle conformité au-dela de 6 pieces 15 € / pieces 18 € / pieces
RDV non honoré 50 € 60 €
Contre visite suite a des travaux réalisés 75 € 90 €
Ré-édition du rapport 12.5€ 15€

Le rapport du diagnostic sera délivré au propriétaire et s'engage a payer la prestation a réception
de la facture.
[1 Jatteste avoir pris connaissance du formulaire et j'accepte les conditions

Signature et date

SIEA Des Portes de I’Entre-Deux-Mers
Route de Saint Caprais 33880 CAMBES Tel : 05.56.20.76.93
Email : service-controle@siea-portesentredeuxmers.fr / www.siea-portesentredeuxmers.fr



