
 

 

 

ATTESTATION PREALABLE VIDANGE  

PROPRIETAIRE / LOCATAIRE 

 

PROPRIETAIRE: 

 

Monsieur / Madame      NOM: ………………………………………  Prénom : …………………………………... 
(Rayer la mention inutile)   
 

Adresse : ………………………………………………………………………………....... 
 

N° téléphone ………………………………. N° portable…………………………….. 
 

Mail  :……………………………………………………. 
 

LOCATAIRE 
 

Monsieur / Madame      NOM : ………………………………………  Prénom : …………………………………... 
(Rayer la mention inutile)   

  

Adresse de l’installation à vidanger : …………………………………………................................ 
 

N° téléphone ………………………………. N° portable…………………………….. 
 

Mail  :……………………………………………………. 
 

 

 

Par la présente attestation, il est convenu : 
 

- que le rendez-vous sera pris 
(1)

 : 

� avec le locataire qui sera présent le jour de la vidange 

� avec le propriétaire qui sera présent le jour de la vidange 
 

- que la facturation sera prise en charge 
(1) 

: 

� par le locataire 

� par le propriétaire 
 

(1) 
cocher la case choisie 

 

Fait le ………………………              à ……………………………… 
 

Le propriétaire : 

 

NOM : ………………………… 

 

 

Signature précédée de la mention 

« Lu et approuvé » 

Le locataire : 

 

NOM : …………………………. 

 

 

Signature précédée de la mention  

« Lu et approuvé »

 

Pôle environnement et ingénierie technique 
Service Public d’Assainissement Non Collectif (SPANC)


