
        N° Abonné : 02 …......................................................................

NOM : ………………………………………………………………..

  Prénom : …………………………………………………………….

  Adresse : …………………………………………………………….

  CP / Ville : …………………………………………………………..

  Tél : …………………………………………………………………..

  Email : ……………………………………………………………….

Á retourner par courrier ou mail à : 

Service Assainissement - ROCHEFORT
3 avenue Maurice Chupin
CS 50224
17301 ROCHEFORT Cédex
email : eau@agglo-rochefortocean.fr

DEMANDE DE CONTROLE DE CONFORMITÉ RACCORDEMENT
EAUX USÉES / EAUX PLUVIALES

prestation payante * 

Suite à cette demande un devis vous sera envoyé par courrier ou par mail 
(pour info tarifs 2023 ci-dessous)

Adresse du bien à Rochefort : ……………………………………………………

Type de bien à contrôler :  maison 

 appartement nombre :

 local commercial ou industriel
        

Code Libellé Prix
unitaire

H.T.

Prix 
T.T.C.

CONTCONFORMAISON Contrôle conformité pour une maison ou un appartement ou un local 
commercial (sans aménagement particulier)

140,00 154,00

CONTCONFOR2A4APPT Contrôle conformité pour un bâtiment 2 à 4 appartements ou un 
hébergement de personnes (2 à 4 chambres) ou une maison de 
retraite (2 à 4 chambres)

200,00 220,00

CONTCONFORAPTSUP Contrôle conformité par appartement ou chambre supplémentaire 30,00 33,00

CONTCONFORBATIM Etablissements assimilés domestiques listés dans l’annexe 1 de 
l’Arrêté du 21/12/2007 (sauf hébergement de personnes et maisons 
de retraite) 

250,00 275,00

CONTCONFORBATIND Bâtiment industriel 300,00 330,00

Tarifs en vigueur valable jusqu’au 31 décembre de l’année en cours. Application d’une TVA à 10 % pour des
locaux d’habitation de plus de deux ans.

Fait à ………………………..., le …………………………….      Signature : 


