¢ G E Version de dec.-25
ERRES

EPAGEDE L'

DEMANDE DE CONTROLE DE DEVERSEMENT DES EAUX USEES ET PLUVIALES POUR

LES COPROPRIETES DANS LE CADRE D’UNE TRANSACTION IMMOBILIERE
OU DU CONTROLE DES PARTIES COMMUNES

Préalable au controle

La demande de contréle des parties communes doit &tre réalisée par le Syndic ou son équivalent. Au sein d’une copropriété, lorsque le bien a vendre
est une dépendance de type pavillon, il est nécessaire de faire une demande complémentaire de contréle par la saisie d’'un formulaire hors copropriété.

Afin de faciliter les controles et de réduire les délais, il est obligatoire de transmettre :
- un schéma annoté des installations d’assainissement et d’eaux pluviales lorsqu’il existe (permet de déterminer le nombre et la localisation des évacuations)
-un schéma annoté de la copropriété lorsque celle-ci comporte plusieurs immeubles et/ou voiries
- la fiche d’organisation de rendez-vous du contrdle d’une copropriété ci-jointe diment complétée

Le contréle de raccordement des colonnes d’eaux usées peut supposer I’accés aux installations d’assainissement depuis les parties privatives.

Adresse du bien a controéler

Numéro de voirie : ....cceveeevveeeecreenn. RUB ottt ettt e e et e e e et e e e et bae e e e bbeeteete st s bete st e e nbeeeetts et eteste s aeabeteeeenraaeean
Complément d’adresse (FESIAENCE, TIRUIL) & ....ocvcueeeee ettt s ettt e e et e e s e ata e e esabaeeesataeeetesaesestesaebeesensseeesnssnnas
COMIMUNE & oot eetee e eeeee e er et et eve e aesses s sae e areeeeennes N° de parcelle(s) cadastrale(s) : .o.cevereereeieveieeee e s

Nature du bien :

O Copropriété horizontale (merci de bienremplirtous les champs ci-dessous)

Nombre de pavillons/locaux iNdEPENdants : .......ccccveevieiiieieeieeie ettt reens

Nombre et nature d'aménagements COMMUNS : .....c.eieeiiiieeeeiieeeeiiee e e ecree e et ere e e eaaeeas
(exemple : local poubelles, chaufferie, piscine etc.)

Nombre de stationnements et 10CaliSation : .........ccoveeiiiiiiiiiiiiiiiee e
(sous-sol ou en surface)

O Copropriété verticale (merci de bienremplirtous les champs ci-dessous)

NOMDBIE dE DETIMENTS oot e a e e be e e eateeebeesenaesentes
Nombre d'entrées principales (sur extérieur) : .
Nombre total d'appartemMeENntS/I0CAUX & ...cecveeeriirerieriericreeeiee ettt sb e ere e s e ereenas

Nombre de logements iINdEPENTANTS : ....ceevieeiieiieieeeree e saeeseeas
(hors appartements/locaux)

Nombre et nature d'aménagements COMMUNS & .....ccueeivieieeiieeieeiee e eveeee s e steeeaeesreesanens
(exemple : local poubelles, chaufferie, piscine etc.)

Nombre de stationnements et 10Calisation @ ......cocceceiieiiiiiiee i
(sous-sol ou en surface)

O Copropriété mixte (horizontale et verticale)

Compléter les deux rubriques précédentes

Identité du représentant de la Copropriété

O M. Onvme Omile

NOM COMMEICIAl (ST SYNAIC PrOFESSIONNEI) & weevvieieieeereereireesteseeetesteeresteetesaeeteesesteesesreesesseesesssaserssessessesaessessesssessessessessassenssanssssrsesseessensesanns

1o 3 PP TURPPRPRPPSRRRRR o] o1 o Lo 1 o o -SSR RRT
N° de tEIEPhONE OU VOUS ELES JOIGNADIE : ...ooiiiee ettt et ettt et et sttt s sasebe st assbeb st sas et st snssessssassaeebesresatbeseans
AATESSE ML & ettt e e et e et e e e st e st ste s e steses steste st ebeaueabe susaseausansaus et et et e s aek et aes et 4eb et besaesbesbenbenbesbenenten e nnerenen
Adresse si différente du bien a controler :

Numéro de voirie : .....coveeeeeeeecnneennn. RUE & ettt et e e e e et e e e e bt e e e e etbee e e taetbetateebe et b betae e e abaee e nteabet et et eaenrarebeeeannraes

COdE POSTAl & cuveeieieiceiveicriieiiieieries COMIMUNE & ittt ettt st sa st sbe sae sbe st sas et saesbssaees st sbesbesasabesssesasessessennsssnsrnnees
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Personne sur les lieux lors du controle

Ole Représentantde |la Copropriété O Autre (ci-dessous préciser)

NOM COMMETCIAl (Si AZENCE OU SYNAIC) & cuvevereeuriieeiesiieeiteeteetesttereetaesaes e sae s seates e sesaesse s e ses s ssesssstesse sbessesbesnsessessestessstessnsnsesnsessennsssnssnnsas
NOIM & ettt ettt e st sttt sae s s es e eaeete s en s sesaeesa saenen PrENOM vttt st r e st s er e s et s s
COOrdONNEES TEIEPNONIGUES : ....cuvevieieeete et ettt ete e st etettets e ete st st as e ete s aessesersers et st sessassaserssee et sessasbesarssas et sessesseserssassressennssnstass

BN QUAITEE 0 ottt et et et et et et ees et e et e 2s et 42 et e 2x e e 4n et e 4eee 441 et a4 e et e E st bt ekt bt ettt bt et et eta et enn

> IMPERATIF : le compteur d’eau devra étre ouvert pour pouvoir réaliser le controle.

Adresse postale ou envoyer le résultat du contréle (envoi postal faisant foi)

O Adresse du Représentant (cf. identité du représentant de la Copropriété)

O Autre adresse ci-dessous précisez :

NOM COMMEICIAl (Si AZENCE OU NOLAINE) & cuvrevveeeriereieriireiieee et erreeseecreeeserbessseeseseseessressesassessesssessssesessssensesassssessensesssessssesssssnsesnsesteesesssessnnns
NOM & ittt seieseesesesesassssenssrssssaneasssssssesssssensssennssns PFENOIMN  tiuiititsiiesieseste s sestes e sesesesesestesssesessesase sessesenssessesesssns
Numéro de voirie : .....coeeevereeneeennne. RU ettt sttt ettt e b e ettt e e bbbt st e e e b e b aes et et eb et s b e e nnee e s
Complément d’adresse (résidence, APPArTEMENT) & ..uiuitereereriererreeeeersreesieressesseseesessessssesesssssessesssessessesersesasssessssssessessesessessssesesssssenessnsns
Code POSTal & .ueeieeeeirecieeireceneeins COMIMUINE ettt et ettt s et s e b s et st b eae st bes et ses st e e saes et etseesnneeenne

Préalablement au contréle, le SYAGE ou son prestataire de services contactera la personne présente sur les lieux
afin de fixer un rendez-vous pour le contréle du bien.

J8 SOUSSIZNE(E), cveverereeereiiiietie ettt ettt et ettt et et et sa s ss b e e assasebesessesaaeebenssassensenas , demande la réalisation d’un
controle de déversement des eaux usées et pluviales dans le cadre d’une transaction immobiliere ou d’un
controle des parties communes.

La prise en charge de la demande est conditionnée par la réception du réglement et par la
transmission des plans d'assainissement existants du bien.

O] ratteste avoir pris connaissance que le montant du contréle est conditionné par le nombre de logements
(tarifs 2026 actualisés au 1°" janvier 2026) :

[ ] Controle des parties communes d'une copropriété < 19 logements 687 €
[ ] Controle des parties communes d'une copropriété > 20 et < 49 logements 1336 €
[ ] Controle des parties communes d'une copropriété > 50 logements 2633 €

[] Je demande a ce que le contréle de la copropriété soit réalisé un dimanche et j'atteste avoir pris connaissance
de la plus-value correspondante de 2 674 € (tarifs 2026 actualisés au 1°" janvier 2026).

Si le bien a controler ne correspond pas a la demande initiale, la délivrance du résultat ne s’effectuera qu’apres
réception du paiement de la prestation complémentaire. J'ai bien pris connaissance que si le contréle n’a pas pu
se dérouler (absence au RDV, compteur d’eau fermé, canalisation obstruée), je serai alors redevable de la
somme de 106 € pour déplacement improductif. Pour les modalités pratiques, veuillez-nous contacter par
téléphone au 01 69 83 72 00.

Faita i Le Signature :

Document a compléter et a renvoyer (ou a déposer) par mail a syage@dotelec.online ou par voie postale SyAGE,
17 rue Gustave Eiffel, 91230 MONTGERON, accompagné du reglement (tarifs 2026 actualisés au ler janvier 2026
- Date de réception du présent formulaire recu au Syndicat faisant foi). Pour tout reglement par cheque, celui-ci
sera a libeller a I'ordre du Trésor Public (préciser I'adresse du bien au dos du chéque). Le réglement en espéces

est accepté uniquement a I'accueil au SyAGE.
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