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Afin de pouvoir réaliser le contrdle de votre installation, nous vous demandons :
- d’ouvrir les couvercles des regards de visite de la fosse, du traitement et de tout dispositif,
- d’étre en mesure de présenter le dernier bon de vidange ou d’entretien de I’installation.

Le tarif d’intervention pour la vérification périodique du fonctionnement et de I’entretien a été fixé
par le Conseil Communautaire du 12 novembre 2020 a 100 €.
Ce montant sera facturé dans le cas de la vente d’un bien immobilier au propriétaire de I’immeuble
ou a toute autre personne mandatée par lui.
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