
DEMANDE D’AIDE FINANCIERE 
BRANCHEMENT D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

  INFORMATIONS RELATIVES AU DEMANDEUR 

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

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

Code postal : …………………..……. Commune : …………………………………………………………………………………............. 

Téléphone : ………………………………………… Mobile : …………………………………………………………................. 

Mail (obligatoire*) : ………………………………………………………..……………………………………………………………….………….. 

 Je suis propriétaire  Je suis mandataire** Votre branchement concerne une société

Nom/raison sociale : …………………………………………………… N° de siret : ……………………………………….... 

 INFORMATIONS RELATIVES A L’INSTALLATION 

Domiciliation de l’opération   
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

Code postal : …………………..……. Commune : ……………………………………………………………………………………………. 

Nature du projet  
Mise en conformité de la partie privative du branchement particulier
Déconnexion des eaux pluviales 

Coût du projet : …………………………… € TTC  

Vous avez sollicité un autre financement auprès d’une administration publique :  
Montant de l’aide : …………………………………. Organisme : ………………………………………………………………….. 

  PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE 

• Le formulaire de demande d’aide dument complété et signé
• Une enquête domiciliaire (certificat de non-conformité daté de moins de deux ans)*** de votre

propriété, accompagnée d’un plan détaillé des points de rejet et des canalisations présentes.
• Le devis, détaillé, retenu pour l’exécution des travaux (validité de 6 mois minimum à partir de la date de 

demande), accompagné du plan du projet.
• Une copie de votre pièce d’identité
• Une copie du mandat si vous agissez en tant que mandataire



DOCUMENTS A FOURNIR POUR LE PAIEMENT DE LA SUBVENTION  
(à l’issue des travaux)  

• Le certificat de conformité réalisé à l’issue des travaux
• La facture acquittée des travaux (elle doit être postérieure à l’autorisation émise par Plaine Vallée)
• Si vous avez reçu pour vos travaux une aide financière complémentaire, nous adresser le

justificatif de versement
• Le RIB du compte bancaire sur lequel l’aide sera versée. Le nom indiqué sur le RIB doit être celui

du demandeur
• Dans le cas d’un mandataire, la procuration pour perception des fonds le cas échéant

ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR 

Je soussigné(e)   Nom : …………………………………………………….…………… Prénom : ……………………………….. 

• sollicite l’aide financière de l’agence de l’eau Seine-Normandie pour la réalisation du projet présenté
ci-dessus et atteste être habilité pour présenter cette demande d’aide

• certifie sur l’honneur ne pas récupérer la TVA
• certifie que l’opération n’a pas démarré (aucune acceptation formelle de devis)
• certifie avoir pris connaissance des conditions du programme pluriannuel d’intervention de l’agence de

l’eau Seine-Normandie ****
• m’engage à informer la Communauté d’Agglomération Plaine Vallée, des éventuelles autres aides

publiques perçues dans le cadre de l’opération financée par l’agence (conseil départemental…)
• certifie avoir pris connaissance des conditions générales d’attribution et de paiement des aides de

l’agence de l’eau Seine-Normandie, et m’engage à les respecter en cas d’attribution de l’aide. J’ai noté à 
ce titre que l’agence est représentée dans ses droits et obligations par la Communauté d’Agglomération 
Plaine Vallée (Articles 2 et 3 de la convention de mandat) ****

• m’engage à respecter un délai de 6 mois maximum, à compter de la date de notification de l’aide, pour
l’exécution de mes travaux. Celui-ci pourra exceptionnellement être prolongé de 6 mois sur demande
expresse (Voir Article 2.2 des conditions générales d’attribution et de paiement des aides de l’agence de 
l’eau Seine-Normandie)

• certifie avoir pris connaissance que le versement de l’aide n’interviendra qu’après présentation de la
facture acquittée et du certificat de conformité***, dans un délai de 6 mois maximum

Fait  à  ………………………………………, le ………………………….... 

Signature du demandeur 
Nom et qualité du signataire 

Pour information : Le délai d’instruction pour validation de votre demande est de 3 semaines, 
à partir de la réception du dossier complet. 

*Obligatoire pour recevoir l’accusé de réception du dossier complet. Dans le cas d’absence d’adresse mail, l’accusé de réception sera envoyé par courrier. Le délai d’instruction sera alors allongé. 
**Si vous agissez en qualité de mandataire, vous devez joindre le mandat à votre demande d’aide financière. 
*** Délivré par un organisme certifié. 
**** Documents disponibles sur le site internet de Plaine Vallée.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées par la Communauté d’agglomération Plaine Vallée (CAPV) afin d’instruire votre demande d’aide financière pour votre branchement à 
l’assainissement collectif. Elles sont collectées par la CAPV et sont destinées au service assainissement. Elles sont conservées pendant 10 ans. La base juridique du traitement est la mission d’intérêt public.
Conformément à la réglementation en matière de protection des données à caractère personnel (loi du 6 janvier 1978 modifiée et Règlement Général sur la Protection des données n°2016/679), vous pouvez 
exercer vos droits d’accès aux données, de rectification, d’opposition et de limitation en contactant le Délégué à la protection des Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel à 
dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

https://programme-eau-climat.eau-seine-normandie.fr/sites/default/files/inline-files/AESN_programme-Eau-et-climat_V2_chap3.pdf
https://programme-eau-climat.eau-seine-normandie.fr/sites/default/files/inline-files/AESN_programme-Eau-et-climat_V2_chap3.pdf
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