
FICHE D’INFORMATION EN VUE D’UN DIAGNOSTIC ASSAINISSEMENT
EAUX USEES NON DOMESTIQUES PAR LA COMMUNAUTE DE COMMUNES SARREBOURG MOSELLE SUD

Merci de renvoyer ce document l’attention du service 
Effluents Non Domestiques par email : assainissement@cc-sms.fr 

ou par courrier à l’adresse : 4 Rue du Stade, 57870 TROISFONTAINES

INFORMATIONS DE L’ÉTABLISSEMENT

Nom de l’établissement :

N°SIRET :
ADRESSE
N° : Rue :
Code Postal : Commune :

GÉRANT
Nom : Prénom : 

Téléphone : 
Mail :

Contact* (si différent)
Nom : Prénom : 

Téléphone : 
Mail :

INFORMATION DU PROPRIÉTAIRE DU LOCAL/BÂTIMENT

Nom :
Prénom :

Mail :
Téléphone : 

PERSONNE PHYSIQUE

PERSONNE MORALE

Nom de l’établissement :

ADRESSE
N° : Rue :
Code Postal : Commune :

GÉRANT
Nom : Prénom : 

Téléphone : 
Mail :

Contact* (si différent)
Nom : Prénom : 

Téléphone : 
Mail :

*Personne désignée pour accompagner les agents de la collectivité lors des visites

*Personne désignée pour accompagner les agents de la collectivité lors des visites
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