Cadre réservé a

I’administration Demande
d’enregistrement d'un
Date d’entrée : systeme d'épuration /
individuelle ‘»
N° de dossier : SEI/

STOUMONT

Le formulaire comprend 2 volets, le premier concerne les informations sur le demandeur et
son habitation et le deuxieme est relatif aux informations de votre SEI.

Volet 1 - Cadre 1 : Informations sur le demandeur

=T V0] 0 o N

AAIESSE t RUEB & ettt e e e e s e e e e e aaaas N Bte:...........

Code postal @ ..cccveeevvvveeennns Localité i oo

Téléphone : ....ccvveeeeciieeeeeeee e,




Titulaire du COMPLE : oeiieee e

Si le demandeur est "une personne morale" :

Forme juridique (ASBL, SPRL, SA,...) © ittt et e e

DéNomination de 1a SOCIELE & ....ovvveeeeeieeeeeeeee e

N e TVA 1 e

Commentaires ou observationssurle cadre 1 : ..o veeeoeeeeeeee e

Volet 1 - Cadre 2 : Informations sur I'habitation

Immeuble

Référence cadastrale : Division : ......cccccccevveeennnenn. Section @ .oocvevenieeiiieene, N°: ...

AdreSSE i RUE & cuiiiiiiiieeeiieee ettt s e s e s abe e N® e,
Code postal : ...eeevuvveeenneen. Localité i oo

Statut de la résidence : Principale/Secondaire*

Année de construction : Avant le 11 ao(t 1998/Aprés le 11 ao(it 1998*

Si aprés le 11 ao(t 1998, date du permis d'urbanisme : .........ccccceeuveeeeennnnen.

*Biffer les mentions inutiles




Fonction(s) principale(s) de I'habitation :........cccceeeeeiiiieeeciieeeecieeeea,
(Se référer au tableau de la page suivante)

L'immeuble ou le SEl est installé a-t-il déja bénéficié d'une prime a l'installation
ou a la réhabilitation ces 15 derniéres années ? Oui/Non*

Déclaration de classe 3 : Oui/Non*
Si oui joindre une copie de celle-ci

Occupant (Exploitant du SEI)

Occupant responsable : NOmM & .....ccccoeveciiieecciiee e, Prénom :....ccooeeeeciieeeeeeeee e,

Statut de I'occupant : Propriétaire/Locataire*

Nombres d'occupants : ...........

Date d'occupation par les résidents actuels : .................

SEI

Nouveau SEI : Oui/Non*

Raison de I'installation du nouveau systéme : D'Initiative/Obligation*
En cas d'obligation* :  Nouvelle construction/Transformation d'une habitation existante/
Obligation régionale (Arrété ministériel)/

Obligation communale (Point noir local)

Si réhabilitation d'un systéme existant : Date de 1€re mise en Service : .......cccceveeeeeevveeennn.

Description des travaux de réhabilitation : ........cccceee i

* Biffer les mentions inutiles




Approvisionnement en eau

Distributeur : Public/Privé*

Nom du distributeur @ .....occvvviiiiiiee e,
NUMEro de COMPLEUN : ..c.uvviiiiiiiee e
* Biffer la mention inutile
Fonction principale de I'habitation
Code Batiment ou complexe Code Batiment ou complexe
1 Habitation unifamiliale 7 Camping de passage
2 Appartement, studio 8 Ecole Externat
3 Gite 9 Ecole internat
4 Hotel 10 Bureau, tertiaire
5 Maison de repos 11 Restaurant
6 Camping Résidentiel, domaine privé 12 Autres
Commentaires ou observations surle cadre 2 : ... ieeeeeeeeens

Par la présente, j'autorise les fonctionnaires et agents techniques habilités a controler sur
place 'authenticité de ma déclaration, le fonctionnement du dispositif ainsi que la qualité du
rejet a la sortie de mon systeme d'épuration individuelle.

Vous trouverez .............. annexe(s) a ce dossier, soit :

Document obligatoire :
o Copie de la déclaration de classe 3

Documents facultatifs :
O AULTES cvveevreeeereeectreeestee et e sreeeereeeteeesabeeees (a préciser)

Signature du demandeur



Cadre réservé a

I’administration Demande
d’enregistrement d'un
Date d’entrée : systeme d'épuration
individuelle

N° de dossier : SEI/

—
N

STOUMONT

Volet 2 - Cadre 1 : Informations sur le SEI

Datedelademande :.......eeeiiiieieieieieiee e

SEl mis en service : Oui/Non*

Si oui, date de mise en service : ......ccccccvevvvviiiiieiieeeeenenns

N° d'agrément : ....cccoeevveevvccieeeeciieen,

Marque du SEl : .......cooveevrvvreeeeeeenn.

Modele duSEl: ....coovvvvvvviiiiiiiiiieinens

Type de SEI : Extensif/Intensif*

Capacité maximale du SEl ............. EH

Réalisation d'un test de perméabilité : Oui/Non*

Si oui joindre le rapport du test
Mode d'évacuation des eaux traitées : drains de dispersion/autres*

* Biffer les mentions inutiles




Commentaires ou observations surle cadre 1 .o

Volet 2 - Cadre 2 : Informations complémentaires

SEl mis en service : Oui/Non*

Si oui, date de mise en service : ......ccccevvvvvevereeeennnnns

Contrat d'entretien : Oui/Non*

Si oui, joindre une copie du contrat

Sioui, nom du prestataire d'e€ntretien © .......cceeeeeciiiee e

Contrdle du systéme : Oui/Non*

Siouidate du controle : .....ccceeieeeiiiieeieeeees

Si oui joindre copie du rapport de contréle

*Biffer les mentions inutiles

Commentaires ou 0bservations SUr 1@ Cadr@ 2 .. eeeee et eee e




Volet 2 - Cadre 3 : Informations sur le prestataire d’entretien

Nom du prestataire d’entretien @ .......cccovcieee i

Adresse du prestataire : RUE : .....eicccveeeeeciiee ettt N® ... Bte: .o
Code postal : ..ccvevevcieeeeciieeeee, Localité oo,

Commentaires ou observations surle cadre 3 :....oovvvevevercerceieeeeseeee

Par la présente, j'autorise les fonctionnaires et agents techniques habilités a contréler sur
place 'authenticité de ma déclaration, le fonctionnement du dispositif ainsi que la qualité du
rejet a la sortie de mon systeme d'épuration individuelle.

- A Gérer les données relatives a ce SEI.

Il s’agit du SEI pour 'adreSSE SUIVANTE : .....ccecieieeieeietieteet ettt sttt va et et se e eteste st st ste s sessenseransens

Vous trouverez ............. annexe (s) a ce dossier, soit :
Documents obligatoires :

o Copie du rapport du test de perméabilité

o Copie du contrat d’entretien

o Copie du rapport de controle de I'installation

Documents facultatifs :

O AULTES cvveevreeeereeectreeestee et e sreeeereeeteeesabeeees (a préciser)

Signature du demandeur




