
Communauté de Communes Porte du Jura - Service assainissement 
Secteur Nord – assainissement.nord@ccportedujura.fr - Tél : 09 78 09 08 00 (Communes concernées : Augea, Augisey, 

Beaufort-Orbagna Chevreaux, Cousance, Cuisia, Digna, Gizia, Maynal, Rosay, Rotalier, Val-Sonnette) 
Secteur Sud – assainissement.sud@ccportedujura.fr - Tél : 03 84 48 70 52 (communes concernées : Balanod, Graye-et-Charnay 

Les Trois Châteaux, Loisia, Montagna-le-Reconduit, Saint-Amour, Thoissia, Val d’Épy, Véria) 
 

 

 

DEMANDE D'ETABLISSEMENT D'UN CONTROLE DU 
 RACCORDEMENT A L'ASSAINISSEMENT COLLECTIF  

 
Le Demandeur, Mme, M. ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant à (adresse complète) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone …………………………………………………………. 

Demande au Service Assainissement de la Communauté de Communes Porte du Jura d'effectuer le 

contrôle de raccordement des eaux usées à l'assainissement collectif de(s) l'immeuble(s) situé(s) à 

l'adresse suivante : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre de logements concernés (y compris gîtes, etc…) : ……………………………………………………………… 

En vertu de la délibération du Conseil Communautaire du 10 Décembre 2025, cette prestation fera 

l'objet de la redevance pour le contrôle du bon raccordement à l'égout public, d'un montant de 
 

120€HT, adressée au domicile du Demandeur. 
 

Copie Agence Immobilière (indiquer les coordonnées)  oui  non 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Copie Notaire (indiquer les coordonnées)  oui  non 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

A…………………………………………………, le…………………………  

 

 Signature : 


