
 

 

 

  

 
Numéro de dossier : NC 81  ____  _______  _______  ________ 

Je soussigné, (nom et prénom propriétaire) ________________________________________________, 

déclare que mes travaux d’assainissement individuel débuteront le  _______/_______/________ concernant 

mon habitation située à l’adresse suivante (adresse complète) : 

__________________________________________, sur la commune de __________________________. 

Afin de planifier un rendez-vous pour le contrôle des travaux, merci de : 

  Me contacter au _____/_____/_____/_____/_____ 

Contacter l’entrepreneur  _________________________________  au   ____/_____/_____/_____/_____  

Signature du propriétaire 

 

 

 
Vous serez directement contacter par notre contrôleur  et ce seulement, quelques jours avant la date indiquée sur votre déclaration. 

Vous ne pouvez pas remblayer votre installation d’assainissement tant que ce contrôle n’a pas été réalisé. 

ATTENTION ! Coupon à retourner 15 jours avant le début des travaux à : 

Par mail :       emilie.hernandez@ted.fr 
 

Par courrier : Communauté d’Agglomération Gaillac Graulhet 
                       Service Eau et Assainissement 
                       BP 80133 
                       81604 GAILLAC CEDEX 

 
 
 
 
 
 

Annotations particulières si besoin :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARATION DE DEBUT DE TRAVAUX 

D’ASSAINISSEMENT INDIVIDUEL 
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Communauté d'Agglomération Gaillac-Graulhet

Direction Eau et Assainissement

Le Nay, Técou

BP 80133

81604 Gaillac Cedex




