
Désignation des prestations Tarifs en 
€ - HT

Unité(s) Choix

ANC

Entretien bac à graisse seul (capacité en litre) - forfait
  t Capacité inférieure ou égale à 200 litres
                            s Transport
                            s Volume pompé : 36 (O,2m3 max)
  t Capacité comprise entre 201 et 500 litres
                            s Transport
                            s Volume pompé : 90 (O,5m3 max)
  t Capacité comprise entre 501 et 1000 litres
                            s Transport
                            s Volume pompé : 180 (1,5m3 max)

89, 00
79, 00

89, 00
99, 00

89, 00
119, 00

.............................................. U
............................................. U

.............................................. U
............................................. U

.............................................. U
............................................ U

o
o 

o
o

o 
o

ANC Entretien filtre décolloïdeur indépendant de la fosse ou bac dans le cadre d’un 
déplacement pour une intervention d’entretien sur une fosse ou bac à graisse 88,50 ............................................ U o

ANC Entretien filtre décolloïdeur indépendant de la fosse ou bac à graisse.
Déplacement spécifique à cette intervention. 68,50 ............................................ U o

ANC Entretien poste de relevage dans le cadre d’un déplacement pour une intervention 
d’entretien sur une fosse ou bac à graisse - Forfait. 103,09 ............................................ U o

ASS Entretien poste de relevage hors intervention pour entretien bac à graisse 
 

83,09         ........................................... U o

ANC Curage d’ouvrages au volume pomé 37, 70     ......................................... m3 o
ASS Aspiration au mètre cube pompé 5,70   ......................................... m3 o

ASS Curage en ml 6,70 ........................................... m3 o

PRO8 - DEMANDE D’INTERVENTION/DEMANDE DE CONVENTION
Entretien des ouvrages d’assainissement non domestiques

 Renseignements concernant le demandeur
Nom de l’entreprise ou de la collectivité : …………………………………………………………………………………………....…………………………………………………....…………………………….....................................……………………....…………………………………………………....……………….………............................

CODE SIRET/SIREN : …………………………....…………………………………………………....…………………………….....................................……………………....…………………………………………………....………………………………....…………………………………………………....…………………………….....................................……………………....……………...................................…………

Nom du responsable : …………………………....…………………………………………………....…………………………….....................................……………………....…………………………………………………....………………………………....…………………………………………………....…………………………….....................................……………………....…………..........................………

Adresse de l’entreprise ou de la collectivité : …………………………………………………………………………………………....…………………………………………………....………………………………………………….........................................…………………………….......................……………………....…………....

Tel : …………………………………………………………………………………………....……………….....................…………………………………....………………………….... Portable: …………………………………………………………………………………………....…………………………………………………....…………………………………………………....……………………………….....………………………….……………....…………....

Email: …………………………………………………………………………………………....…………………………………………………....…………………………………………………...........................…………………………………………………....…............................................................................................................................................................…….....................................................................................

ODYSSI-CLT-PRO-MAJ-CMI-20/09/24
o Demande d’intervention o Demande de convention

Frais de déplacement - frais de dossier :
- Enquête terrain 43,20 ............................................ U o

Signalisation de chantier 109,00 ............................................ U o

ASS Forfait déplacement - 1 technicien
Forfait déplacement 2 agents 

45,00
97,40

   .  .......................................... h
........................................... U

o

ASS Plus-value intervention nuit, week-end et jours fériés y compris éclairage forfait 104 ............................................ U o

- Tarifs applicables au 30/09/2024
- Pour toute intervention, 1 heure entamée sera comptabilisée

Pénalité prestation planifiée reportée moins de 24h avant 35,00 ....................................... U o

ASS Plus-value intervention intervention au milieu confiné forfait 41 ............................................ U o



DOCUMENTS A JOINDRE POUR L’EXAMEN DE VOTRE DEMANDE 

     a Pièce d’identité du gérant        a Kbis de moins de 3 mois        a Bail ou titre de propriété 

Date :                       Nom et signature du client :.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ODYSSI traite les données recueillies à des fins de gestion clients concernant les contrats, les commandes, la facturation, la 
comptabilité et la gestion des comptes clients. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et vos droits, reportez-
vous à notre politique de confidentialité et de protection des données sur www.odyssi.fr ou sur demande dans nos agences.

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

 - Centre de contacts : du lundi au vendredi de 7h15 à 16h au 0596 71 20 10  
 www.odyssi.fr 

Régie des Eaux ODYSSI - RCS Fort de France 451 564 298


