A'retourner complété a FAIVE :

Association Infercommunale pour la Valorisation de I'Eau
98 Dréve de FArc-en-Ciel - 6700 ARLON
| N°tél: 063/231.811 - N° fax ; 063/231.895

CONTROLE A L'INSTALLATION D'UN SYSTEME D'EPURATION INDIVIDUELLE (SE).
DEMANDE DE VISITE DE |.'ORGANISME D'ASSAINISSEMENT AGREE,

Je soussigné(e), M/Mme/Mile (NOM et prénom) .............. ..................................................................
AOMIGHIE(E) | TUE I veereeerer ittt v ereen e r e 7 A
code postal et Iocalité © .....cveevvvereeiiii e e eateestaseeeresinaeraane e ta s sn e ianes
FEIBPHONE OU GSM [ oottt eeeetneerine s anes

COUITIE] e e e et v e aeesaa s 2 e s easmseeeeesan e aa i be e st ks sanraanntee et anr T parnn e eamnnsere s s thdaa st ra e ans

sollicite la visite de 'AIVE pour le contréle a linstallation du systéme d'épuration individuelie (SEI)
suivant :  SElinstallé (margue ef modele) © ......coviviii i ettt
SE! agréé : oui/non '
n° d'agrément: W ......... [oinnn. Lo }

capacité du SEIinstallé (EH) © .c.ooicviiiiiii
nombre d’habitations desServies ! ..ciiiicieriresiein s e erearirer ey e

localisé a 'adresse suivante :

n® parcelle cadasirale (Div/Sect/N°parcelig) . ........... Loveeinens Y ,
FUE T oereeeees s vetssraaaasaesasasassasanas s eassesrannnnbee s eaabe abbd annt b earaan R s eERant e aat e is s iR s b e s s e et rnneanar s aaane Y 7 AT
code postal et 10Calite | ..oewveevieieriiiis JUTTOTTTOTOPURI rererenreeeseaneearesrenannans v

installé’ par mes soins : ouifon.
Sinon, date d'installation®le : ......... Y S

Je certifie que mon systéme d’épuration individuelle est opérationnel (ou qu’il peut étre mis en
fonctionnement pour les besoins du contréle® et qu'il a fait I'objet d’'une autorisation (déclaration
ou permis d’environnement) défivrée par la Gommune le ......... Socori L

Je vous transmets ci-dessous les coordonnées de linstallateur du systéme d'épuration
individuelle afin que vous puissiez linformer du rendez-vous fixé pour la visite de contrdle (&

compléter uniquement si le SEl a été installé & partir du 28/03/09} :

NOM 6t PIENIONT | .ccociirieinrresrintiieissri e s i DO O PP ORO

dénomination de la société ou raison $o0ciale & v e ttverrerieeiseeeaeaesteeretteneteeineaiisitae s s e nrtrnas

n° TVA: .................. Serceerionns

AUTESSE - T foeeeeeeeeseeeeeeesattsist s esmanessseranessentesebaesseraneeabe st besar bt e rsneasntssresarreas eetetret s anene [ 7 M

code poStal 8HIOCAIIE | ..ot

(EIEDHONE OU GSM ! eoveoesoeeeeesersssesssresssesses oo oot e
Date ........ | B Leiiiiians

Signature du demandeur

e SEI ast installé lorsque las canalisations sont raccordées et que les branchements électro-mécaniques sont termings. Le SEl est
sous eay, prét & fonctionner.
2 a date d'installation correspond & la date de facturation des travaux d'installation du SEL

* Cas ot le batiment n'est pas encore habité par exemple.

* 5i ces conditions ne sont pas remplies, je contrdle a l'installation ne pourra avoir lieu.
' : Version du 10/12/2009



