
Adresser la demande à notre prestataire SPEE : 
 03 80 84 02 14 / 06 07 80 01 82 |  claire.laurent@spee21.fr

SPEE 15 rue de Chauvirey 21430 VIANGES 

DEMANDE DE PRESTATION SPANC 
[Service Public d’Assainissement Non Collectif de la Communauté de communes de Pouilly /Bligny] 

JE SOUSSIGNE(E), LE « DEMANDEUR », PAYEUR DE LA PRESTATION : 
[Le titre de paiement sera adressé par la Trésorerie de Pouilly en Auxois au « Demandeur » pour règlement.] 
Nom ……………………………………………………………............. Prénom …………………………………………………................... 
Adresse …………………………………………………………………………......................................................................................... 
Code postal ………………….…………… Commune ……………………................................................................................ 
 Propriétaire  Locataire  Autre (précisez) ……………………………………………………............................... 
Téléphone  ……………………...................................... Courrier électronique ………………..……………………….................... 

Nom du propriétaire (si différent du demandeur) ……………………………………………………………………………...................... 
Adresse du propriétaire ……………………………………………………………………….……………………………………………..................... 
Téléphone  ……………………...................................... Courrier électronique ………………..……………………….................... 

SOLLICITE L’INTERVENTION DU SPANC POUR LA PRESTATION SUIVANTE : 
Projet de travaux d’installation neuve ou à réhabiliter 
 1. Contrôle de conception et d’implantation (dossier de projet obligatoire à joindre à la demande) | 175 €* 
 2. Contrôle de bonne exécution des travaux (après avis favorable du SPANC sur le projet) | 230 €* 

 Contrôle de conception et d’implantation sans visite | 145 €* 
 Visite supplémentaire | 75 €* 
 Contrôle de l’existant (diagnostic immobilier) | 200 €* 
*Tarifs au 7 septembre 2023

LIEU DE LA PRESTATION
Adresse …………………………………………………………………………….. Commune …………………………………………………………… 
Sections(s) et numéro(s) de parcelle(s) ……….………………………………………………………………………………………………………. 

Date : …………/…………/………………………. 

Signature obligatoire du « Demandeur », payeur de la prestation : 

Cadre réservé SPEE 
Date d’enregistrement N° de dossier 

_ 

COMMUNAUTE DE COMMUNES DE POUILLY-EN-AUXOIS / BLIGNY-SUR-OUCHE 
Siège : Maison de Pays - Le Seuil 21320 POUILLY EN AUXOIS 

Accueil à Bligny : Maison de services au public, 4 Allée des Cordiers 21360 BLIGNY SUR OUCHE 
03 80 90 80 44 | contact@ccpouillybligny.fr 

www.ccpouillybligny.fr 
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