
Je soussigné(e) :........................................................................................................................................................

(Nom et Prénom)

Demeurant à :...........................................................................................................................................................

(Adresse complète du domicile habituel)

Tél : ………………………….. Tél.port (faculta�f) : …………………………..      Mail : ………………………………………………………..

Agissant en qualité de (1) :.......................................................................................................................................

DEMANDE DE CONTRÔLE DE RACCORDEMENT 

pour l’immeuble sis à : .............................................................................................................................................

Sec!on cadastrale : ………………………………………………        Commune : ....................................................…

Le(s) immeuble(s) sera (seront) raccordé(s) au(x) réseau(x) existant(s) selon les préconisa!ons fournies par la Communauté de

communes des campagnes de l’Artois (CCCA). 

Entreprise réalisant les travaux de raccordement :

Nom :........................................................................................................................................................................

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

Tél : ………………………….. Tél.port (faculta!f) : ………………………….. Mail : ………………………………………………………

Date des travaux priva!fs de raccordement : ………………………………………

Je m’engage à me conformer en tout point au règlement d’assainissement du SPAC de la CCCA dont je reconnais avoir reçu un

exemplaire (2) et à me conformer en tous points à ses prescrip!ons.

Fait à :……………………………. Signature :

Le :………………………………….

(1) Préciser : propriétaire ou mandataire dûment autorisé (dans ce dernier cas, joindre une procura�on)

(2) Le document complet a été transmis au propriétaire avec l’autorisa�on de raccordement

Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978  modifiée, vous bénéficiez des droits d’accès, de rectification, de
portabilité, d’effacement de vos données, ou encore de limitation de leurs traitements.
Nous garderons vos informations dans notre base de données pour une durée de 10 ans après la fin du contrat.
Vous pouvez exercer vos droits via le lien suivant : https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/campagnes-de-l-artois 

DEMANDE DE CONTRÔLE DE
RACCORDEMENT AUX RÉSEAUX PUBLICS

DE COLLECTE
(à retourner obligatoirement)

Communauté de communes des campagnes de l’Artois 

1050 avenue François Mi0errand 62810 AVESNES LE COMTE

Tél : 03 21 220 200

assainissementcollec!f@campagnesartois.fr

https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/campagnes-de-l-artois

