G | Version de dec.-25
EPAGE DE L' J ERRES

DEMANDE DE CONTROLE DE DEVERSEMENT DES EAUX USEES ET PLUVIALES DANS LE CADRE D’UNE
TRANSACTION IMMOBILIERE

(hors copropriété)
Adresse du bien a controler

Numéro de voirie : .....ceveeeveeeeecnneennn. RU & ettt ettt ettt ettt et e e ettt e ste s et e e et e e et et et e e bereete st eer e b abrrararaas
CompléMeENt d’adreSSE (réSIdENCE, IEUTIL) & vveveereriereeeerrereeesieistesasseestesssestesasseseessssssesassarseasssssesnssssesssnssssssnsssssssssssessesesessasssssessssnees
COMIMUNE & coieetteeeeieee et ree et ete st sa et e e s seaaetbere e e snnaeaenns N° de parcelle(s) cadastrale : ......cccveveeve e

Nature du bien :
O Pavillon seul

O Pavillon avec annexe(s) indépendante(s)habitable(s) (sanitaires et cuisine)

Nombre d’annexes hors pavillon ... s

O Pavillon divisé en plusieurs logements appartenant a un propriétaire unique (hors copropriété)

Nombre de logements :

Siret (si existant) :
Statut (en activité ou non) : .....ccee.e...

INOMIDIE feiiiieettieies ettt et et st ebe et et et et e s ses s skt a ek eae b4 et 4 a4t ses et e 4s £ 0e e 2s e 4002 48R et h et e b et e 4a e e ea o sen R Heh R eeh A bR bk et b et e b b e b et a et een

Identité du demandeur

[ propriétaire du bien  [JReprésentant légal (ex : cadre d’une succession)

OM. OMme O Mille

NOM ittt et seeese s bssssesensesesesesssesesnnsesenssnnsesesesenseness PEENIOMN § itiititeiieisetesisessteseesssssensstseesesessssssesssssesesessesess sassseesenes
Date de Naissance : .......cceevveveenenne

N° de tElEPhONE OU VOUS ELES JOIGNADIE : ...ovieeie ettt st et e et e s es et e e et seses s eeaaeete sessessene s enesaeesesessnssesenes
AAIESSE ML 2 couiivie ettt ettt et sttt et e teses et st sestseeses et ea ses et ese sesteseaeses et ebe sentesees sensesen sentesase sesteseeenen et et sen b et en nen et enesen et et sentes
Adresse si différente du bien a controler :

Numéro de voirie : ....occveeecveeerieennen. RUB et ettt bbbt s hE e ht e ettt s et erenn e s e eares

Complément d’adresse (résidence, appartement, IRUAITL) & .......coooiiiiieiiii ittt et e eere s et re e e e saa e e sareeaaan

COdE POSTAl & cevveieiriceiieicriericreieries COMIMUNE © vttt ettt et st saesbe sbesae sbe et sasebesasenssasessasersassssensssessstestestesesnnnsnnsres

Personne sur les lieux lors du controle

O Ledemandeur O L'agence immobiliére (ci-dessous préciser) OAutre (ci-dessous préciser)

N O & ettt ettt eer e b es e sebe s aebaesaesbeabesssenbesbensensenneanin PrENOM oottt ettt v b e sreere b eae et e

COOrdONNEES LEIEPNONIGUES : ....viiviiiee ettt ettt ettt te st ettt es e ebe st as et sssas et st sssbesasssasaas et sbasssbesbesaas et sbessssessrssassaeebeesssesbesaans

BN QUAIITE A8 & ettt ettt et e e te et se st s et e asete et st besteseassas et et sssbesaessas et ebe sbssesseseassaseba ebensases bt ses et ebensasesbes st saseteebensatesans

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

Date de la vente

Date dU COMPIrOMIS & cueveeeeeereeeierieseeiesiesesses s Date signature prévue devant Notaire : .........cccceeeeeeeeececrevieeececveennas

Nom et coordonnées du notaire chargé de la vente :
NOM & ettt e ettt s et et ses b esaae sas s asesensetase senssans PrENOM oot sttt s ber e ses s s et abe s
Numéro de voirie : ....coeveeecveeereeennne. RUB & ettt ettt e s et e be b s et s sea e s h e e b s sen et eaesen ettt e e saneeean

(00 Yo [3 2o 1y =1 E OO ©o) 0 110 0101 1 1< IO URTRURRRRRRROE

Afin de pouvoir répondre a la date effective de la vente, il est impératif que cette demande soit réalisée au moins deux mois avant celle-ci.

Merci de renseigner la page 2
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Adresse postale ol envoyer le résultat du controle (envoi postal faisant foi)

O Adresse postale du demandeur (cf. identité du demandeur)

O Autre adresse postale ci-dessous précisez :

NUmMéro de Voirie : ..ueecveeeeereeeeenns Rue :

NOM COMMEICIAl (Si AEENCE OU NOLAIrE) & weeteieeterieiteesiesteeteeteeesteete et eteeeeseartesssesassersesaesarsaessesasssesaessessesbasss bessansensensenssnsssesaesarsbesaeasansesanen

L et eeteeeteeeiereeesteeeeeeiateeseaateeehbe et eaen et aerabeasbeeehebeehe et anesaraeeetesennneees =T To] o FE OO

Complément d’adresse (résidence, appartement, IEUTIL) & ....eveeeeerrreeeesurineiiesestsesiesereesesteseestsessssestesessseesssssesesssssensesseseseessssssessssseees

Code Postal : ...covveveeeeieecreecece COMIMUNE ettt ettt e et et e eeaeeeaaeesebaes sasseebe sebaeesasaenebssesasesasaeees sebasesasbennsesesssbeessaeanesessssnnnns

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.

JE SOUSSIZNE(), w.vvreevieiierieete ettt te e ettt et ste bt e ste s e et easebesesbessasebesnasesaassbesbesabesassnsensene ,demande la réalisation d’un
contrdle de déversement des eaux usées et pluviales dans le cadre d’une transaction immobiliére.

La prise en charge de la demande est conditionnée par |'acquittement du reglement

L] ratteste avoir pris connaissance que le montant du controle est de 305 € pour un pavillon comprenant
jusqu’a 2 logements et 59 € par logement supplémentaire au sein d'un pavillon (tarifs 2026 actualisés au
1° janvier 2026).

L] ratteste avoir pris connaissance que pour les locaux autres qu'habitations, le montant du contréle est
de 392 € (tarifs 2026 actualisés au 1°" janvier 2026).

Si le bien a contrdler ne correspond pas a la demande initiale, la délivrance du résultat ne s’effectuera qu’apres
réception du paiement de la prestation complémentaire.

[] Je demande a ce gue mon contréle soit réalisé un dimanche et j'atteste avoir pris connaissance de la plus-
value correspondante de 682 € (tarifs 2026 actualisés au 1°" janvier 2026).

Si je souhaite annuler ma demande, j'en informe le SYyAGE par mail (syage@dotelec.online) et je transmets un
RIB pour me faire rembourser le cas échéant.

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.

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 réglement (tarif 2026 actualisés au 1°" janvier 2026 -
Date de réception du présent formulaire regu au Syndicat faisant foi). Pour tout réglement par chéque, celui-ci

sera a libeller a I'ordre du Trésor Public (préciser I'adresse du bien au dos du chéque). Le reglement en espéces
est accepté uniquement a I'accueil au SyAGE.
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