
 
 

 
 
 
 
 

  
Demande présentée par  M __________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

 
OBJET : Demande d’autorisation de rejet d’eaux usées traitées 
 
Madame/Monsieur le Maire, 

J’ai l’honneur de solliciter l’autorisation de rejeter les eaux usées traitées de mon dispositif d’assainissement non 
collectif dans : 

☐  le fossé communal ou le réseau communal de collecte des eaux pluviales 

☐  au puits d’infiltration (selon les conclusions de l’étude de sols hydrogéologique) 
 

Lieu d’implantation du dispositif d’assainissement non collectif 
 

 Commune : _________________________________  Section : _______________________________ 

 Adresse : ___________________________________  Parcelle : _______________________________ 

 

Je certifie avoir pris connaissance de toutes les recommandations afférentes au guide d’utilisation de mon système 
d’assainissement non collectif et notamment aux préconisations et aux périodicités relatives à l’entretien du système. 
 
Je m’engage à réaliser le rejet des eaux usées traitées du dispositif d’assainissement non collectif selon le schéma de 
principe ci-joint en page 2 ou 3 suivant le cas. 

Fait à : ___________________  Le : _________________   Signature du Demandeur  
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

AUTORISATION DE REJET 
 

Je soussigné(e) Madame/Monsieur le Maire de _____________________________________ autorise le pétitionnaire 
ci-dessus à rejeter les eaux usées traitées dans : 

☐ le fossé communal ou dans le réseau communal de collecte des eaux pluviales référencé 
sis______________________________________________________________________________________________ 

☐  au puits d’infiltration (selon les conclusions de l’étude de sol hydrogéologique) 
 
Fait à : _________________________     Pour valoir ce que de droit 
 

Le : ____________________________     Signature du Maire + cachet  
 
 
 

N.B. : Cette autorisation pourra être retirée par le Maire en cas de dysfonctionnement de l‘installation ou de pollution du milieu récepteur. 
Article L2212-2 et -4 du Code Général des Collectivités Territoriales 

SERVICE PUBLIC D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 
COMMUNAUTE DE COMMUNES TARN AGOUT 
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DEMANDE D’AUTORISATION  

DE REJET AU FOSSE 

COMMUNAL OU DANS LE 

MILIEU SOUTERRAIN 
(Rejet des eaux usées traitées d’une installation 

d’assainissement non collectif) 
 
 



 

 



 

 


