
 

Demande présentée par : ..........................................................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................  

Code postal et commune : ........................................................................................................  
 
 

 

Objet : Autorisation de rejet 
 

M ................................................................  
 

J’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance l’autorisation de rejeter les effluents 

traités de notre dispositif d’assainissement non collectif situé  ........................................  sur la 

commune de  .......................................  et cadastré  ..........................................................  dans 

l’exutoire suivant : 
 

 fossé situé sur votre terrain 

 buses situées sur votre terrain 

 autre : ..............................................................................................................  
 

Le sol de notre parcelle étant inapte à l’infiltration, nous installons, comme le prévoit 

l’arrêté du 7 mars 2012, fixant les prescriptions techniques applicables aux systèmes 

d’assainissement non collectif, le dispositif de traitement ci-dessous : 
 

 lit filtrant vertical drainé 

 lit à massif de zéolite 

 filière agréée : .................................................................................................  
 

Les effluents rejetés correspondront aux normes de l’arrêté du 7 mars 2012 à savoir : 

 30 mg/l pour les Matières en Suspension (M.E.S.) 

 35 mg/l pour la Demande Biochimique en Oxygène sur cinq jours (D.B.O.5) 
 

Je vous prie de croire, M .......................................... , en l’expression de mes salutations 

distinguées. 
 

 Signature du demandeur 

 
 

 

 

Je soussigné(e), M ............................................... (propriétaire de l’exutoire), domicilié(e) à  

 ..................................................................................................................................................  

 autorise le rejet des effluents traités vers l’exutoire indiqué ci-dessus 

 n’autorise pas le rejet des effluents traités vers l’exutoire indiqué ci-dessus 
 

Commentaires : ........................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  
 

Fait à ..................................................................  

Le .......................................................................  Signature du propriétaire de l’exutoire 

 

 
 

Service Public d’Assainissement Non Collectif 

AUTORISATION DE REJET DANS UN EXUTOIRE 
Document à remplir pour les filières de traitement drainées nécessitant un rejet 

d’eaux traitées vers un exutoire situé sur un terrain n’appartenant pas au 

demandeur ni à la commune ou au département 

Formulaire de demande 

AVIS DU PROPRIETAIRE DE L’EXUTOIRE (recevant les eaux traitées) 


