
 

 

 

 
 

 

Toute demande de diagnostic de conformité d’installation d’assainissement, collectif ou non collectif, doit être adressée à la 

SOGEDO, chargée des services d’assainissement de la Communauté de communes JURA NORD en lui transmettant le dossier 

suivant : 

▪ La présente fiche de déclaration, complétée et signée. 

▪ Un extrait cadastral situant la parcelle, l'immeuble, les réseaux existant (assainissement ou pluvial), les exutoires (fossé, cours 

d’eau). 

▪ Un plan de masse du projet indiquant les réseaux eaux usées et eaux pluviales ainsi que l’emplacement du/des raccordement(s) 

ou des ouvrages d’assainissement individuel projetés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE DEMANDE DE  
DIAGNOSTIC DE CONFORMITE 

DES INSTALLATIONS D’ASSAINISSEMENT 
(Formulaire réservé aux notaires et 

agence immobilière) 

LE TERRAIN ET L’IMMEUBLE 
 

Adresse du terrain : ………………………………………………………………….. 

Commune  : ………………………………………………………………………….. 

Section et N° parcelle (s) : ………………………    Superficie :  ……………………….. 

 

Type de construction : 
 

Habitation individuelle : nombre de pièces principales  

Immeuble collectif – nombre de logements 
 

Hôtellerie ou assimilé – nombre de chambres 
 

Autre (préciser)  

 

LE DEMANDEUR 
 

Nom-prénom ……………………………………………………………………………………………………………………...... 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone : ……………………………………...   N° SIRET : ………………………………………. 

Courriel : ……………………………………………..   Code APE :……………………………………… 

 

LES ACTEURS 
 

LE VENDEUR       L’ACQUEREUR  

Nom-prénom : …………………………………………………… Nom-prénom : …………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………. Adresse : …………………………………………………. 

…………………………………………………………………… …………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………….. Téléphone : ……………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………….  Courriel : ………………………………………… 

 

Date prévue de signature du compromis de vente : …………………………………………. 

 

Date de réception :…………… 

N° de dossier :  ………………. 
Réservé service 

 
 
 
 
 

Agence de Rochefort 

39 700 Rochefort-sur-Nenon 

03 84 70 51 01 

rochefort@sogedo.fr 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

L’IMMEUBLE 
 

Type d'activité : 

 

Activités domestiques 
 

Activités commerciales ou industrielles (préciser) : 
 

Autres (préciser)  

 

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 
 

Nom et coordonnées de la personne présente lors de la visite :……………………………………………………………… 

Tél : …………………………………………. Courriel : …………………………………………………………………… 

(La personne devra être en possession des clés d’accès aux locaux) 

 

 

Tous les renseignements sont certifiés exacts. 

 

 

Fait à ……………………………, le ………………………………………… 

 

Signature du demandeur  

 

 

 

 

LE DISPOSITIF D’ASSAINISSEMENT 
 

  La parcelle relève de l’assainissement collectif 

 

Le réseau public d’assainissement dessert la parcelle :      oui    non     inconnu  

 

Le réseau public est de type :  

-   Unitaire (eaux usées et pluviales mélangées) 

-   Séparatif (un réseau eaux usées et un réseau eaux pluviales différent) 

 

L’immeuble est raccordé au réseau public d’assainissement :      oui    non     inconnu  

 

  La parcelle relève de l’assainissement non collectif 

 

L’immeuble est-il équipé d’une installation d’assainissement individuel :    oui    non     inconnu  

 

Existe-t-il une ou des servitudes liées à l’assainissement :        oui    non     inconnu  

 


