
Syndicat Intercommunal Eau et Assainissement 
Rive droite de la Dore 

15 Route de l’Ecole 

63300 DORAT 

Téléphone : 04 73 53 66 47 

Mail : siea-dorat@orange.fr 
Site : https://www.sieardd.fr 

https://www.facebook.com/SIEARDD/ 
 

 

Référence abonne : _____ 

 

Demande de visite de contrôle du système d’assainissement collectif 

 

 

Commune de _____________________________ 

 

 

 Nom et Prénom du demandeur : _________________________________________ 

 Adresse du bien : _________________________________________________________ 

 N° cadastral : ______________________________________________________________  

 Adresse propriétaire : _______________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________  

 Adresse de facturation : ______________________________________________________ 

 Téléphone : ________________________________ 

 Mail : _____________________________________ 

Le contrôle du système d’assainissement de votre propriété datant de plus de 3 ans, nous allons 

réaliser à votre demande une nouvelle visite.  

Elle vous sera facturée 110 € (tarif en vigueur au 01 janvier 2022).  Le paiement sera demandé 

lors de la visite. 

Merci de faire précéder votre signature de la mention :  

« Je reconnais avoir été informé du coût du contrôle, et m’engage à payer cette somme le jour de la visite. Un titre 

de recette me sera ensuite expédié » 

 A____________________________le _______________________ 

 

          Signature. 
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