
SYNDICAT INTERCOMMUNAL D’ASSAINISSEMENT 

11, rue de l’Eglise  – 57970 KŒNIGSMACKER – Tél. : 03 82 85 98 60 – siakohm57@orange.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 
Je soussigné :  .................................................................................................................................  

(Nom et prénom(s) en lettres capitales) 

Demeurant à :  ................................................................................................................................  
(Adresse complète du domicile habituel) 

Agissant en qualité de (1) :  ..............................................................................................................  

Tél. :  .........................  Tél. mobile (facultatif) :  ..........................  Courriel :  .....................................  

DEMANDE LA DECONNEXION DE LA FOSSE SEPTIQUE 

Pour l’immeuble sis à :  ..................................................................................................................  

Section Cadastrale :  .............  Parcelle :  ...............  Commune :  .....................................................  

Le(s) raccordement(s) sera (seront) raccordé(s) au(x) réseau(x) existant(s) selon le schéma de 
raccordement annexé à la présente demande. (Schéma à réaliser selon notice explicative au verso (2)) 

Les travaux seront réalisés par : 

l’entreprise : . .....................................................................................  (Joindre le devis détaillé) 

le propriétaire lui-même (Joindre la liste des matériaux prévus) 

Travaux prévus en date du :  ..................................  

Je m’engage à respecter les prescriptions des fiches explicatives jointes (2), dont je reconnais avoir 
reçu un exemplaire et en avoir pris connaissance. 

Je m’engage à prévenir le SIA le SIAKOHM du démarrage des travaux et à effectuer une demande 
de rendez-vous (8 jours à l’avance) pour réaliser un constat par un agent du SIA le SIAKOHM des 
installations réalisées avant remblaiement des fouilles. 

 Signature :  

Fait à :  ..................................................................   

Le :  .......................................  

(1) Préciser : le propriétaire ou le mandataire (dans ce dernier cas, joindre une procuration)  

(2) FICHES : « LES BONS GESTES » et « PREPARER SA DECONNEXION DE FOSSE ET/OU SON BRANCHEMENT 
DIRECT A L’ASSAINISSEMENT »  

Cadre réservé à l’administration Demande n° : ..........................  

Accord du service assainissement délivré le :  .......................................  

Observation(s) :  Cachet et Signature : 

 

 

 

Syndicat Intercommunal d’assainissement du 

SIAKOHM 

 

DEMANDE DE DECONNEXION DE FOSSE 

SEPTIQUE 

(A retourner obligatoirement au Syndicat) 


