
INFORMATIONS RELATIVES AU(X) BIEN(S)

INFORMATIONS RELATIVES AU DEMANDEUR

Propriétaire (si autre que le demandeur)

Le demandeur  atteste et certifie l'exactitude des renseignements indiqués ci-avant.

Fait à                  , le              Signature :

Je soussigné(e) :               Madame    o     Monsieur o

NOM : Prénom : 

Adresse :

Code Postal : 

Agissant en qualité de : Propriétaire / Locataire / Syndic de copropriété /Agent Immobilier / Géomètre / Autre (précisez obligatoirement) :

(entourer la qualité correspondant à votre situation)

Téléphone domicile : Téléphone portable :

 Hôtel de ville -Direction Voirie-Environnement - Service Environnement - 2,avenue  Youri Gagarine - 94400 Vitry-sur-Seine

Etablissement Public Territorial Grand-Orly Seine Bièvre 
Secteur Vitry-sur-Seine   -  pôle Eau et Assainissement

Adresse :

Nom : 

  DEMANDE DE CERTIFICAT D'ASSAINISSEMENT 

(Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter le service Environnement  par mail à : environnement@mairie-vitry94.fr ou 

par téléphone au 01.46.82.84.06.)

La demande sera instruite  à réception du formulaire en original  complété et transmis à l'adresse suivante : 

Prénom : 

N° : Rue : 

Appartement :                           Etage :

Esc :

Référence parcellaire :                                                n°de lot(s) :

Nombre de logements concernés : 

Dans le cas où les services techniques ne possèdent aucune information sur le 

raccordement de votre bien, un contrôle d'Assainissement devra être réalisé. 

(à votre charge)

Commune : 


