
  

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DEMANDEUR : Mr   Mme   Mlle   

 

Nom - Prénom :............................................................................................................ 

 

Téléphone (obligatoire) :......./......./......./......./...... 

 

Courriel : …………………………………………………@............................................. 

 

Adresse de l’installation : .......................................................................................... 

……………………………………………………………………………………................. 

Commune:................................................................................................................... 

N° section et parcelle de l’installation : ................................................................. 

Adresse de facturation (si différente) : 

.......................................................................................................................................     

Commune :............................................................. Code postal : ………………… 

Date et références du dernier contrôle : 

……………………………………………………………………………….. 

 

Il est important de rendre accessibles les ouvrages le jour de la visite et de sortir les 

factures d’entretien (vidange…) 

Tout ce qui ne sera pas vu ne sera pas contrôlé ! 

Date et signature :  

 

 

 

 

 

 

La Collectivité :  
 

Communauté de Communes Sauldre et Sologne 

Service Public d’Assainissement Non Collectif  

 7 rue du 4 septembre  

18410 Argent sur Sauldre 

 : 02.48.73.85.22 - Fax : 02.48.73.81.06  

 @ : environnement.sauldresologne@orange.fr 
 

 

Le Prestataire 
 

SOLiHA 

Parc COMITEC – 15 rue Jules Ferry 

18 000 BOURGES cedex 

Tél. 02 48 68 20 45 

 

@ : contact.cher@soliha.fr 
 

 

Dossier à renvoyer avec la fiche tarif 

signée à la Communauté de Communes 

Sauldre et Sologne 
 

 

DEMANDE DE DIAGNOSTIC D’UNE INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF EXISTANTE  
 

mailto:environnement.sauldresologne@orange.fr


 

 

 

 
 

Service Public d’Assainissement Non Collectif (SPANC) 
 
 

TARIF  2018 
Délibération n° 2017-12-64 du 12 décembre 2017 

 
 
 

PRESTATION TARIF TTC 

Diagnostic d’une installation 

d’assainissement non collectif existante  177.87 € 

 
 

Ce document est à renvoyer à la Communauté de Communes après avoir 

complété les informations ci-dessous : 
 
 

NOM : …………………………………… Prénom :………………………………. 
reconnaît avoir été informé du tarif ci-dessus. 
 

Adresse de l’installation : 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 

Adresse de facturation (si différente) : 
……………………………………………………………………………………….. 
 
Fait à …………………………………………… le ………………………………… 
 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

 

 

 


