
 
Réalisée lors d’une tournée organisée par le prestataire sous 1 à 2 mois à partir de la date de la demande.  
 

 

La Communauté de Communes Arbois, Poligny, Salins, Cœur du Jura (CCAPS) met à votre disposition 

un service facultatif d’entretien des Assainissements Non Collectifs.  

La CCAPS a fait le choix de l’entreprise Husson Assainissements dans le cadre de la procédure marchés 

publics. 

Mr, Mme, Melle ………………………………………………….., □ locataire □propriétaire, souhaite bénéficier du 

service entretien mis en place par le SPANC de la CCAPS. 

 
Mon installation est située : 

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

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

Tel (fixe et/ou portable): ……………………………………………………………………………………..……………………………….……… 

Le cas échéant, Nom et prénom du propriétaire : ………………………………………………………………………………………….……. 

Adresse du propriétaire : …………………………………..………………………..… Tel (fixe ou portable): ………………………… 

 

Bon de commande à retourner : 

- par mail : servicevidanges@cc-aps.fr 

- ou par courrier :  Communauté de communes Arbois, Poligny, Salins, Cœur du Jura  

 4 Place du Champ de Foire 

 39800 POLIGNY 

Un accusé réception vous sera adressé en retour de votre demande sur votre boite mail. 
 

Une fois la demande déposée, celle-ci sera transmise à la société de vidange qui prendra contact avec 

vous environ une semaine précédant la tournée afin de vous indiquer le jour de passage. 

 

Pour tout renseignement concernant le service de vidanges, merci de composer le 03 84 73 84 89 :  

- les lundis, mercredis, jeudis et vendredi matin de 8h30 à 12h00 

 
 

ATTENTION ! 
Ce bon de commande rempli par vos soins n’a pas valeur de devis définitif, celui-ci sera établi sur place au moment 

de la prestation. Le vidangeur vous fera signer un bordereau de suivi des matières de vidange sur lequel figure le 

volume pompé. C’est ce volume qui vous sera facturé. 

Vous vous engagez à payer le prix de la prestation correspondant au volume indiqué sur le bordereau de suivi des 

matières de vidange dès réception du titre exécutoire envoyé par la trésorerie de POLIGNY. 

 

Si la localisation des ouvrages à vidanger ne peut être déterminée ou s’ils ne peuvent être rendus accessibles 

au moment de l’intervention, un déplacement sans intervention vous sera facturé. 

 

DEMANDE DE VIDANGE PROGRAMMEE 

mailto:servicevidanges@cc-aps.fr


Merci de remplir la colonne « prix de la prestation commandée » en y reportant le       prix adapté 
à votre cas. 
 

 
 

  

Prestation commandée 

MONTANT DE LA REDEVANCE Prix de la prestation 
commandée 

Attention, c’est le 
volume réellement 

pompé qui sera 
facturé 

Prix en € TTC (TVA : 10%) 
si logement de plus de  

2 ans 

Prix en € TTC  
(TVA : 20%) autres cas 

 

 
Prestation programmée Prestation programmée A remplir par l'usager  

Fosses 
septiques, 

Fosses toutes 
eaux, Fosses 

étanches 

Vidange d'une fosse inférieure à 1500 L 120 130   
 

Vidange d'une fosse de 1500 à 2999 L 131 142    

Vidange d'une fosse de 3000 L 164 178    

Vidange d'une fosse de 4000 L 197 214    

Vidange d'une fosse de 5000 L 241 262    

Vidange d'une fosse de 6000 L 274 298    

6000 < volume à vidanger < 9000 l 46 / m3 supplémentaire 50 / m3 supplémentaire    

Volume à vidanger ≥ 9000 l 
sur devis après accord 

préalable du prestataire 
sur devis après accord 

préalable du prestataire  
 

Microstations 

Vidange d'une microstation d'épuration (en m3) 
 

Préciser si possible la marque de la microstation 
(Graff, Eloy, …) et son dimensionnement (4 EH,  
5 EH, 6 EH, …) 

58 / m3 63 / m3 

  

Bacs à graisse 

Vidange d’un bac inférieur à 200 L 54 58    

Vidange d’un bac de 200 à 499 l inclus 87 94    

Vidange d’un bac supérieur à 500 L 109 118    

Vidange d’un poste de relevage (en m3) 54 / m3 58 / m3    

Curage et/ou nettoyage sous pression des canalisations 1,75 /ml 1,9 / ml    

Déplacement sans intervention (usager absent, inaccessibilité 
des ouvrages, impossibilité de réaliser l'opération…) 

65 70 
  

 

 

Remarques (accès difficile, distance importante, disponibilité …) :  

…………………………………………………………………………………………………..……………………………….…………………………… 

…………………………………………………………………………………………………..……………………………….……………………………
…………………………………………………………………………………………………..……………………………….…………………………… 

 

 
J’ai pris connaissance des points ci-dessus et je m’engage à payer le titre de recettes émis par la 
communauté de communes, en fonction du volume qui sera réellement pompé 

 

 Signature du demandeur :  

 

Nom …….……………………….…… Prénom…………..………..……. Date : …………….…..…….. 

 
 

 

Lu et approuvé (à la commande) : 


