
 

 

Demande de contrôle de raccordement 

au réseau d’assainissement collectif 

 
Tout demandeur certifie avoir l’autorisation du ou des propriétaires pour faire cette demande, procéder 

au contrôle et recevoir le rapport de contrôle. 

 

 
La propriété doit être alimentée en eau, et les regards d’eaux usées doivent être tous accessibles avant 
le passage de l’agent en charge du contrôle. 

 
 

 
Pour nous écrire : 

 

 

 
 

 
Le Service Clientèle 

Par le site : 

www.gpeau.bzh 

Pour les contrôles sur le secteur de GUINGAMP :  

AGENCE SAUR – 2 RUE DE LA PASSERELLE, 22200 GUINGAMP 

Pour les contrôles sur le secteur de PAIMPOL :  

AGENCE SAUR – 12 CHEMIN DU GRAND PRE, 22500 PAIMPOL 



 
 
 

 
 
 

 
 

 
A. VOS COORDONNÉES 

Si vous êtes déjà client, veuillez renseigner votre référence :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Civilité :  Madame   Monsieur 

Nom/Raison sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de rue/Rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . Ville :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. portable (1) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail (1) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(1) Pour être informé du suivi de votre dossier et de tout évènement qui concerne le service, renseignez votre numéro de portable et votre e-mail. 
 

> Vous êtes :  propriétaire  lotisseur/aménageur  collectivité  autres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° parcelle/lot : . . . . . . . . . . . Section cadastrale : . . . . . . . . . . . 

Si vous êtes propriétaire, est-ce votre :  Résidence Principale ou  Résidence Secondaire 

 

 
> Adresse du branchement à contrôler : 

 

Rue/Lieu-dit :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

> Présence d’une boîte de branchement :        Oui Non 

 

> Si oui, est-elle accessible :   Oui Non 

 
 

  

 
 
 

 
 
 

 
 

Exemple de boîte de branchement 
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Vos données personnelles sont traitées par Saur pour le traitement de votre demande. Conformément à la réglementation applicable, vous bénéficiez de 

droits sur les données vous concernant dont un droit d’accès, d’opposition, de rectification et d’effacement. Vous pouvez exercer ces droits par email, à l’adresse 

dpo@saur.com ou par courrier postal auprès de Saur, 11 Chemin de Bretagne - 92130 Issy-les-Moulineaux. Pour en savoir plus sur nos engagements, consultez 

notre politique de protection des données personnelles (www.saurclient.fr – Rubrique Données Personnelles). Vous disposez également du droit de vous inscrire 

sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique. Pour plus de renseignements, consultez le site www.bloctel.gouv.fr. 

mailto:dpo@saur.com
http://www.saurclient.fr/
http://www.bloctel.gouv.fr/


 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

B. NATURE DU CONTRÔLE À RÉALISER 

> Votre demande concerne : 

 Bien actuellement en construction  Bien Existant 

 Une maison 

 Un immeuble                                    Nombre d’appartements : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Un établissement artisanal ou industriel      De type : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Autres, précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Nombre de points d’eau (éviers, WC, douches, bidets…) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

> Type de contrôles : 

  Vente immobilière :             1ère visiteContre-visite 

  Branchement neuf :            1ère visiteVisite complémentaire      Contre-visite 

  Mise en conformité :           1ère visiteContre-visite 

  Autres, précisez :           

    

Copie de rapport de contrôle 

> Facturation auprès : 

Du propriétaire  Du notaire ou autre, précisez les coordonnées ci-dessous : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

Tarifs des prestations de contrôles 2026 (en TTC) : 
 

Vente immobilière 

1ère visite : moins de 15 points d’eau 170,83 € Contre visite : 74,81 € 

1ère visite : entre 15 et 30 points d’eau 341,65 € Contre visite : 113,88 € 

1ère visite : plus de 30 points d’eau 1024,95 € Contre visite : 227,77 € 

    

Branchement neuf 

1ère visite (en tranchée ouverte) : 113,88 € Contre visite : 74,81 € 

Visite complémentaire : 56,95 €   

    

Copie rapport de contrôle : 23,45 €   

 

 

Veuillez joindre votre règlement par chèque à ce formulaire de demande de contrôle
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Je certifie avoir pris connaissance des conditions d’exécution du service et l’exactitude des renseignements ci- 
dessus. 

 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Nom / Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Signature 
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