
 
 

 Adresse de l’installation à vidanger : * 
 
Adresse :  ............................................................................................................................  
Complément d’adresse :  .....................................................................................................  
Code Postal :  ....................... Ville :  .....................................................................................  

 
 Informations sur l’installation : * 

 

 Fosse toutes eaux  

 Fosse septique 

 Poste de relevage  

 Autre : ................................................................................................................  
 
Volume de la fosse : ...................... L 
 
Vidange du bac à graisse   □ Oui  □ Non 
 
Débouchage canalisation   □ Oui  □ Non 
 
Distance entre l’entrée de la propriété et les ouvrages (fosse, bac à graisses, etc.) (1) : ..…m 

 
 Accessibilité du terrain pour le camion de vidange : *  

 

 Oui 

 Non 
 

Si non : 
- Contraintes d’accès (chemin étroit, dénivelé important, portail, traversée d’habitation, 

etc.) (1) : 
………………………………………………………………………………………………. 
 

- Distance moyenne entre le camion et les ouvrages ……………. m 

 
 Propriétaire de l’habitation : *  

 
Noms, prénom :  ..................................................................................................................  
Adresse :  ............................................................................................................................  
Complément d’adresse :  .....................................................................................................  
Code Postal :  .......................  Ville :  ....................................................................................  
Date de naissance : .............................................................................................................  
Téléphone :  ........................................................................................................................  
Courriel :..................................................... @ ....................................................................   

 
 Occupant de l’habitation (si différent du propriétaire) : 

  
Noms, prénom :  ..................................................................................................................  
Téléphone :  ........................................................................................................................  
Courriel :..................................................... @ ....................................................................   

 
 

DEMANDE DE VIDANGE DE   

L’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 



 
 Personne à contacter pour effectuer la vidange : * 

 
Noms, prénom :  ..................................................................................................................  
Téléphone :  ........................................................................................................................  
Courriel :..................................................... @ ....................................................................   

 
 Rappel des coordonnées de la ou des personne(s) à facturer : * 

 
Noms, prénom :  ..................................................................................................................  
Adresse :  ............................................................................................................................  
Complément d’adresse :  .....................................................................................................  
Code Postal :  .......................  Ville :  ....................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Les informations munies d’un astérisque ainsi que l’encadré ci-dessus sont  
obligatoires, tout élément manquant entrainera une mise en attente du dossier. 

 

Je soussigné(e), 

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

confirme la commande d’une vidange du système d’assainissement non collectif pour ma propriété 

renseignée dans ce formulaire. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du montant de la redevance applicable sur le territoire d’Evreux 

Portes de Normandie (tarifs ci-joint). 

 

Je m’engage à prendre connaissance et à respecter le règlement de service. 

 

Je devrai rendre accessible et ouvert le plus possible les éléments de la filière d’assainissement (fosses, 

bacs à graisse, regards de visite). 
 

Je devrai m’acquitter de cette prestation sous les délais impartis dès réception de la facture du Trésor 

Public. 

 

Je m’engage également aux points suivants : 

1) Le propriétaire ou demandeur atteste sur l’honneur que les eaux rejetées n’ont été que des eaux 

domestiques (comprennent les eaux ménagères (lessives, cuisines, lavabos, etc. …) et les eaux 

vannes (urines et matières fécales)), sans aucune eau d’activité artisanale mécanique, traitement 

de surface, pouvant en particulier générer métaux, hydrocarbures etc… 

 

2) Le propriétaire ou demandeur prend acte que des échantillons sont prélevés et analysés, toute non-

conformité pouvant amener à mettre à charge du propriétaire les frais d’élimination (incinération) 

du lot pollué et le cas échéant du lot de boues du CTEU. Le particulier s’engage à assumer ces 

frais le cas échéant. 

  

3) Pour les vidanges avec locataire, demandées par le propriétaire, ce dernier atteste avoir une 

assurance des risques locatifs du propriétaire couvrant les conséquences d’un lot pollué tel que 

décrit au point 2, avec dans ce cas possibilité pour le propriétaire de se retourner contre le 

locataire. 

 

Le (date) : ……………………………. 
 

 Signature du propriétaire, précédée de la mention «lu et approuvé » 



Merci de nous faire parvenir ce formulaire dûment complété par mail à l’adresse suivante :  

 

anc@epn-agglo.fr 

 

Renseignements complémentaire 02 32 31 72 43 

Il est également possible de nous envoyer ou déposer ces éléments à :  

Evreux Portes de Normandie, 9 rue Voltaire, CS 40423, 27004 EVREUX. 

 

Une facture vous sera envoyée après l’intervention.  
Le règlement est à effectuer auprès du Trésor Public, après réception de la facture. 

 

TARIFS APPLICABLES SUR L’ENSEMBLE DU TERRITOIRE D’EVREUX PORTES DE NORMANDIE AU 1er JANVIER 2024 

Conformément à la délibération n° 2023-12-19/42 du 19 décembre 2023 

 

 

  
 

 
 

J'entretien 
mon 

installation 

Interventions Heures ouvrées 

Vidange inférieure ou égale à 4 m3 257,49 € 

Vidange comprise entre 4 et 8 m3 339.09 € 

Vidange supérieure à 8 m3 420,69 € 

Majoration vidange complexe (1) 175,89 € 

 
Déplacement sans intervention (absence 
de l’usager au rendez-vous, intervention 

jugée non réalisable, …) 
108,08 € 

     

FRAIS DE GESTION PAR DOSSIER 21,95 € 

     

Aucune intervention n'est acceptée en dehors des heures ouvrées, ni les week-end et jours fériés. 
     

(1) Majoration pour vidange complexe applicable si une ou plusieurs des conditions suivantes sont constatées : 

> Au-delà de 40 m de tuyaux 
> Traversée d'habitation 

> Accès délicat 

mailto:anc@epn-agglo.fr

