
 
Service Public d’Assainissement Non Collectif de Vire Normandie 

SPANC Vire Normandie 

 

 : 02 31 66 29 49 Accueil abonnés Service Assainissement Vire Normandie 
 

 

Demande de diagnostic d’assainissement autonome 
 

 
L’assainissement non collectif (ANC) est une technique de traitement des eaux usées à part entière. Il concerne tous dispositifs 
de traitement des eaux usées non raccordés au réseau public d’assainissement collectif.  
  
L’Arrêté du 27 avril 2012, relatif aux modalités de l’exécution de la mission de contrôle des installations d’assainissement non 
collectif, définit en article 4, qu’en cas de vente, le diagnostic de l’installation d’assainissement non collectif est 
obligatoire et la durée de validité du rapport est de trois ans à compter de la date de réalisation du rapport (date de visite 
sur le terrain).  
  

Cette prestation vous sera facturée, via le Trésor Public, 177,76 € net (tarif diagnostic de vente 2022).  
 

Nom et Prénom du demandeur : …………………………………………………………………………………………………………. 
 

(dans le cas où le demandeur n’est pas le propriétaire du bien, un courrier de demande officielle, daté 

et signé du propriétaire doit être joint à cette demande) 
 

Adresse de l’installation d’assainissement autonome :  
 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nom de la Commune déléguée : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal : ………………        Commune : …………………………………………………………………………………………………… 
 

Section et N° de parcelle : ………………………………………………………………………… 
 

Tel : …………………………………………………  Courriel : ………………………………………………………………………………………… 
 

 

Adresse d’envoi du rapport (si différente de l’adresse de l’installation) :  
 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nom de la Commune déléguée (si existence) : …………………………………………………………………………………………  
 

Code postal : ………………        Commune : …………………………………………………………………………………………………… 
 

Tel : …………………………………………………  Courriel : ………………………………………………………………………………………… 
 

 

Adresse de facturation (à préciser obligatoirement) :  
 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nom de la Commune déléguée (si existence) : …………………………………………………………………………………………  
 

Code postal : ………………        Commune : …………………………………………………………………………………………………… 
 

Tel : …………………………………………………  Courriel : ………………………………………………………………………………………… 
 

 

Souhait de rendez-vous (jour ouvrable) : Date : …………………………………………………heure : ……………… 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………, atteste avoir pris connaissance du 

tarif de la prestation et accepte la visite d’un technicien de la collectivité en charge du contrôle. 

 

Date et signature du demandeur : 
 

 
 

Votre demande ne peut être prise en compte qu’à la réception de ce document par le SPANC. Vous 
pouvez envoyer ce document à l’adresse du SPANC au 73, Rue d’Aunay-sur-Odon –Vire 14500 VIRE 
NORMANDIE ou par mail à l’adresse suivante : contact@eau-virenormandie.fr 

mailto:contact@eau-virenormandie.fr

