
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Je soussigné(e), Mme/M. ....................................................................................................................................................... ,  

domicilié(e) à  ..........................................................................................................................................................................  

autorise Mme/M.  ................................................................................................................................................................... ,  

domicilié(e) à  ..........................................................................................................................................................................  
 
 
à rejeter ses effluents domestiques traités issus d’un système d’assainissement non collectif situé sur la parcelle 

cadastrée  .............................................................  dans mon fossé ou mon terrain privé. 

 
 
Ces effluents rejetés correspondront aux normes autorisées par l’arrêté du 7 septembre 2009, à savoir : 

- 30 mg/L pour les Matières en Suspension (MES) 
- 35 mg/L pour la Demande Biochimique en Oxygène sur 5 jours (DBO5) 

 
 
 
 

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

Le  ................................................  
 
 
 
Pour valoir ce que de droit. 
 
 
 Signature : 

 

ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 

AUTORISATION DE REJET SUR UN FOSSE OU LE TERRAIN D’UN TIERS PRIVE 


