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AUTORISATION DE REJET DES EAUX USEES TRAITEES PAR UN SYSTEME D’ASSAINISSEMENT 

NON COLLECTIF DANS LE MILIEU HYDRAULIQUE SUPERFICIEL (FOSSE, COURS D’EAU…) 

A joindre au dossier de demande de conception d’un assainissement non collectif. 

2 signatures obligatoires : celle du demandeur et celle de la personne physique ou morale autorisant 

le rejet. 
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DEMANDEUR : 
Nom et Prénom :  
Adresse :  
Code Postal :                                        Commune :  
Tél. domicile :  
Tél. portable :  
 
Adresse du lieu de réalisation du dispositif d’assainissement :  
Références cadastrales : 
 
TYPE D’ASSAINISSEMENT (marque, modèle, taille) : 
 
 
LIEU DE REJET DES EAUX TRAITEES : 
Joindre un plan. 
 
Description brève du lieu (Nom, présence d’un regard, etc.) :  
 
Lieu de rejet des eaux traitées :  

☐ Fossé, ou réseau d’eaux pluviales communal : autorisation du Maire,  

☐ Fossé le long d’une route départementale : autorisation du Président du Conseil 
Départemental (demande d’autorisation de voirie relative au domaine public routier 
départemental),  

☐ Fossé ou canalisation le long d’une route nationale : autorisation de la DDTM,  

☐ Fossé ou cours d’eau présent sur une propriété privée : autorisation du propriétaire au 
point de rejet, 

☐ Je suis (ou serai) propriétaire de l’exutoire au point de rejet. 
 

Les effluents rejetés correspondront aux normes de rejet en vigueur de l’arrêté du 7 septembre 
2009 à savoir : 

• 35 mg/l pour la DBO5 (Demande Biochimique en Oxygène sur 5 jours) 

• 30 mg/l pour les MES (Matière En Suspension) 

Le demandeur s’engage à entretenir et à surveiller régulièrement son installation de traitement 
des eaux usées afin de garantir son bon fonctionnement. Il avertira le propriétaire du lieu de rejet 
en cas de dysfonctionnement ou pollution accidentelle. 

Fait à ………………………………………………                      Le…………………………………… 

Signature du demandeur 
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Je soussigné : 
Nom et Prénom ou Collectivité : 
Représentée par : 
Adresse :  
Téléphone :  
 

☐ AUTORISE  

☐ N’AUTORISE PAS 
 
le demandeur désigné ci-dessus, à rejeter les eaux usées traitées issues de 
l’installation d’assainissement autonome précédemment décrite, dans le FOSSḖ / 
RESEAU PLUVIAL / COURS D’EAU (rayer les mentions inutiles) dont la gestion 
m’incombe. 
 
Remarques/demandes particulières : 
 
 
 
 
 

 

Fait à …………………………………………………………….Le…………………………………… 

Signature de la personne portant autorisation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce document ne présente aucune valeur juridique et ne peut se substituer à un acte de servitude 

notarié. Il ne dispense pas des autorisations et déclarations d’usages (permissions de voirie, DT DICT, 

arrêté de circulation etc.). 


