
 
 

 

 

 

     
 
 

DEMANDE DE CONTRÔLE DE CONFORMITÉ D’ASSAINISSEMENT 
2023 

 

VOS COORDONNEES 

Propriétaire 

Nom / Prénom : ....................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................................................................  

CP / Ville : ..................................................................................................................................................................................................................................................  

Tél : ................................................................................................ Courriel : ..........................................................................................................................................  

 
Destinataire du rapport et de la facture (si différent) 

Nom / Prénom (succession, consorts, …) : ...........................................................................................................................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................................................................  

CP / Ville : ..................................................................................................................................................................................................................................................  

SIRET (Professionnels/Associations/Ets publics) : .........................................................................................................................................................  
 

HABITATION A CONTROLER 

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................................................................  

CP / Ville : ........................................................................................................................ Cadastre (obligatoire) Section :  .............. N° : .........................  

Personne à contacter pour le rdv : ..........................................................................................................................................................................................  

Tél : ................................................................................................ Courriel : ..........................................................................................................................................  

 Assainissement individuel (fosse, épandage…) - Tarif 2023 : 200 €   (51 € en cas d’absence au rdv) 
Les regards de l’installation doivent être accessibles, à défaut le technicien pourra demander un report du contrôle. 
 
 

 Assainissement collectif (dit « tout à l’égout »)* - Tarif 2023 : 166,07 €   (57,90 € en cas d’absence au 
rdv) 
 *contacter la mairie ou le fournisseur d’eau potable pour les communes de Lézardrieux, Loguivy-Plougras et Pleubian. 
Compteur d’eau ouvert    oui    non (le compteur devra obligatoirement être ouvert le jour du contrôle, 
veuillez contacter votre fournisseur d’eau). 

PREVOIR UN DELAI MINIMUM DE 10 JOURS ENTRE LA RECEPTION DE VOTRE DEMANDE ET LE RDV 

Je soussigné(e) Mme, M  ......................................................................................  m’engage à payer les frais de contrôle au tarif en 

vigueur à la date de réalisation de celui-ci. La facture sera jointe au rapport. 

Fait à  ...................................................................................................................... le  ...............................................................................................................................  

Signature : 

  

Traitement des données personnelles : 

Les données personnelles recueillies dans le présent formulaire de demande sont destinées à être traitées par Lannion-Trégor Communauté, dans le cadre de sa mission de service public de l’eau et de 
l’assainissement et, le cas échéant, d’un contrat avec un abonné. Ces données sont nécessaires pour la prise en charge de la demande et sont traitées par des professionnels exerçant pour le compte de Lannion-
Trégor Communauté. Elles sont conservées par Lannion-Trégor Communauté le temps nécessaire au traitement de la demande et le cas échéant le temps de sa relation avec l’abonné ou de la mise en œuvre de 
ses missions en matière d’eau et d’assainissement, plus le temps de la prescription d’éventuelles actions en justice ou d’obligations imposées par la réglementation.  
Vous pouvez demander un accès aux données personnelles vous concernant, ainsi que leur rectification, leur effacement, voire la limitation de leur traitement ou leur portabilité. Vous pouvez également vous opposer 
à leur traitement ou retirer à tout moment votre consentement concernant leur traitement. Consultez le site Internet www.cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question 
sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données par courriel (protectiondesdonnees@lannion-tregor.com) ou par voie postale (Délégué à la protection des données, 
Lannion-Trégor Communauté, 1 rue Monge - CS 10761, 22307 LANNION Cedex). Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « informatique et libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL. 
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