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Pour tout renseignement : 
Pôle Professionnels  : contacts-pro@odyssi.fr

Centre de contacts : du lundi au vendredi de 7h15 à 17h au 0596 71 20 10  
 www.odyssi.fr 

ODYSSI-CLT-Gpro-MAJ-CMI-17/09/19

DEMANDE D’AUTORISATION 
DE DEVERSEMENT D’EAUX USEES PROFESSIONNELLES 
AU RESEAU PUBLIC D’ASSAINISSEMENT

Je soussigné(e) Nom et prénom…………………………………………………………………..............................................................................................................................

Agissant en qualité de…………………………………………………………………………............................................................................... et disposant du pouvoir 
d’engager l’entreprise ci-dessous.

Demande  pour l’EDemande  pour l’Entreprise : ……………………………………………………………............................................................................................................................................
Code NAF/APE : …………….............................................................................……. Siret n° : ………………………….......……………………..............................................................
Tel : ……………..........................................................................................................……………Fax : …………………………………………………………......................................................................
Mail : Mail : …………………….............................................................................................................………………………………………………………………….........................................................................
Réf cadastrale (secƟon/parcelle) : ………………………………………….......................................................................……………………...............................................................
Surface plancher :   ………………………………………….......................................................................…………………….................................................................................................
AdAdresse du siège social  : ……………………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................
Tel : ……………..........................................................................................................……………Fax : …………………………………………………………......................................................................
Mail : ………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................
CooCoordonnées du propriétaire si différentes : ……………………………………………..............................................................……………………………………….............

 r  La régularisaƟon administraƟve des modalités de déversement et de raccordement au réseau 
public d’assainissement de la commune de : ………………………………………………………………...................................................………………………………………….

Adresse du site faisant l’objet de la présente demande : ………………………………………………………………...........................................……………….
……………………………………………………………...........................................……………….……………………………………………………………...........................................……………….…………………………………………

EEt sollicite la délivrance : …………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................………………
    rD’une autorisaƟon de déversement d’eaux usées non domesƟques *
 rIniƟale
 rRenouvellement Arrête n° …………....……………............................…………….du …………..…….........................………….. Durée ………………….…………......…
 rAccompagnée d’une convenƟon spéciale de déversement :………..…….........................…………………..…….........................……
 rIniƟale

Je joins à ma demande les pièces menƟonnées ci dessous et en cerƟfie l’exacƟtude.

FFait à : ……………………............................................................................……………………………………….. Le ………………………………………................................……………………………………………

Signature du demandeur :

DOCUMENTS A JOINDRE POUR L’EXAMEN DE VOTRE DEMANDE

r Kbis                    r Bail commercial                    r AƩestaƟon d’assurance
r Pièce d’idenƟté du gérant                r Arrêtés prefectoraux d’agrément 

CADRE RESERVÉ A L ‘ADMINISTRATION

  Date de récepƟon de la demande : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................

  Date de récepƟon du dossier complet : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….........


