
 

 

  

Attestation préalable aux contrôles d’assainissement chez les particuliers 

A compléter, signer et à renvoyer à l’adresse mail assainissement@agglo-niort.fr ou par courrier au 
Service Assainissement, 140 rue des Equarts 79000 Niort. 

 
☐  Je soussigné (nom, prénom) ……………………………………………………..… déclare être informé du passage 
du technicien pour le contrôle du dispositif d’assainissement non collectif, 
 
 
☐  Je m’engage à procéder moi-même à l’ouverture de tous les points d’eau 
 
 
 
Pour fixer un horaire de passage ou en cas d’impossibilité, nous vous remercions de bien vouloir nous 
contacter au 05.49.78.53.63. 
 
 

Date 
Nom, prénom 
Signature 

 
 
 
 

 
Numéro de téléphone de la personne qui sera sur place : ……………………………….. 
 
Adresse du bien visité :……………………………………………………………………………………. 
……………………………………….………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………..………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 

Communauté d’Agglomération du Niortais 

Service assainissement – 79000 NIORT 

Tél 05 49 78 53 63 


