
AUTORISATION DE REJET EN ANC 

VERS LE MILIEU HYDRAULIQUE SUPERFICIEL 

 
Référence de l’habitation ou du projet concernés par l’autorisation de rejet:  
 
Demande du : …../……/…..                             
 
Nom :……………………………………Prénom : ……………………………………….. 
 
Lieu-dit :……………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : …………………………….             Commune :………………………. 
 
Section …………….. N°parcelle : ………………………………………………………. 

Comme le prévoit l’Arrêté du 7 septembre 2009 fixant les prescriptions techniques applicables aux installations 
d’assainissement non collectif recevant une charge brute de pollution organique inférieure ou égale à 1.2 kg/j 
de DBO5 et suivant l’inaptitude du sol ou de la configuration de la parcelle à l’infiltration des eaux traitées. 
Cette filière nécessite un exutoire pour le rejet des eaux traitées. 

La filière d'assainissement non collectif qui sera mise en place, aura pour obligation de suivre les préconisations 
de l’étude réalisée suivant la réglementation en vigueur ainsi que les règles de l'art fixées par la norme NF DTU 
64-1 d'août 2013. De plus l’installation sera contrôlée par l’organisme compétent en matière d'assainissement 
non collectif jusqu’à la rédaction finale du certificat de conformité. 
Cette installation permettra un abattement de pollution afin de ne pas dépasser les normes de rejet suivantes : 

- DBO5 (demande biologique en oxygène durant 5 jours) : 35mg/litre  
- MES (matières en suspension) : 30mg/litre 

Cette autorisation de rejet n’est valable que dans le cas où le service public d’Assainissement collectif déclare 
conforme le projet de filière d’Assainissement non collectif. Le pétitionnaire se devra de fournir une copie de 
l’attestation de conformité de la filière retenue puis le certificat de conformité de la filière mise en œuvre. En 
l’absence de ces documents, la présente autorisation de rejet sera déclarée caduque. 

Je soussigné (e), Madame, Monsieur  …………………………………………………….. ………. 

 Autorise   M/Mme …………………………………………………………………………………… 

 Autorise sous réserve de …………………………………………………………………………... 

 …………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………... 

à rejeter les effluents traités issus du dispositif d’assainissement non collectif  

Dans le :           Fossé  
 Réseau pluvial  
 Ruisseau / rivière 
 Autre, précisez : ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
 

 Refuse la demande pour le motif suivant : ………………………………………………………. 

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

Fait à : ………………………………, le ……./……./……  

Cachet et Signature 

 


