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Charte de l’Ariège pour la qualité de l’Assainissement Non Collectif 

 
 
 
 
 
 
 
 

Acte d’adhésion 
 

Des Professionnels à la Charte pour la qualité de 
l’Assainissement Non Collectif en Ariège 

 
 
 
 

 
Retrouvez la Charte pour la qualité de l’Assainissement Non collectif en Ariège et 
l’ensemble de ses documents d’accompagnements www.capeb09.fr  ou 
www.cnatp09.fr à la rubrique Marques et Labels « ANC » 
 
 

 

         

 

CNATP et CAPEB de l’Ariège 

http://www.capeb09.fr/
http://www.cnatp09.fr/
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A retourner dûment complété, au secrétariat de la Charte 
 

 
► Pour les entrepreneurs de travaux d’ANC : 

► Pour les bureaux d’études de conception de filières d’ANC : 

► Pour les constructeurs de maisons d’habitation individuelles : 

► Pour les entreprises productrices de granulats : 
► Pour les entreprises qui réalisent l’entretien et la vidange : 

 
 
 
 

CAPEB et CNATP 
de l’Ariège 
2 bis rue Jean Moulin  

BP 10133  
09003 FOIX CEDEX 

 
Tel 05 34 09 81 82 
Fax 05 61 02 91 11 

 
contact@upa09.fr 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

   
 

 
 

mailto:contact@upa09.fr
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3. PIECES A FOURNIR AVEC LA DEMANDE D’ADHESION  

 

 
 

o   Nom de l’entreprise : ............................................................................................................................ 

o   Nom du chef d’entreprise ou du représentant légal : ........................................................................... 

o   Prénom du chef d’entreprise ou du représentant légal : ....................................................................... 

o   Raison sociale : .................................................................................................................................... 

o   N°SIRET : ...................................... ...................................................................................................... 

o   Adresse :  ............................................................................................................................................. 

o   Code postal : ........................................... Ville :  ............................................................................ 

o   Téléphone fixe : ....................................... Téléphone portable : ..................................................... 

o   Télécopie : ............................................... E-Mail : .......................................................................... 

o   Activité principale : ................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................. ... 
 

...................................................................................................................................................................

o   Activité(s) secondaire(s) : 

.................................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................. .................. 
 
 

2. ACTIVITES LIEES A L’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 
A compléter selon votre activité 

 
o   Effectif salarié de l’entreprise : dont affecté à cette activité. 

 

o   Responsable(s) de cette activité : ........................................................................................................ 
 

...................................................................................................................................................................

o   Le responsable a-t-il suivi une formation en ANC : Oui Non 

Date de cette formation : .................................. Organisme formateur : .............................................. 

o   Les salariés ont-ils suivi une formation en ANC : Oui Non 

o   Date de cette formation : .................................. Organisme formateur : .............................................. 

o   Noms des salariés ayant suivi cette formation : ................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................................

o   Compétences professionnelles (diplômes, qualifications professionnelles, …) du responsable de 

cette activité : 
 

.................................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................................

o   Nbre d’études ou réalisations de conception de filières réalisées depuis 2 ans : ................ 

 
 
 
 

 



4/7 

3. PIECES A FOURNIR AVEC LA DEMANDE D’ADHESION  

 

 

Pour toutes les entreprises : 

 un extrait d’inscription au répertoire des métiers à demander à votre Chambre de Métiers et de 

l’Artisanat ou un extrait K BIS du Registre du Commerce et des Sociétés à demander au Greffe du 

Tribunal de Commerce. 

Un chèque annuel de 45 € pour les frais de gestion de la charte et des dossiers 

 

PLUS SUIVANT VOTRE ACTIVITE 
 
► Pour les Entrepreneurs de travaux d’ANC : 

 

- Attestation(s) d’assurance(s) : responsabilité civile professionnelle et décennale, pour l’année en 

cours, stipulant les activités couvertes ; 

- Attestation de suivi de la session de formation/information proposée dans le cadre de l’adhésion à 

la Charte. 

 

 
► Pour les Bureaux d’études de conception de filières d’ANC et d’étude de sol : 

 

- Attestation(s) d’assurance(s) : responsabilité civile professionnelle ou décennale, pour l’année en 

cours, stipulant les activités couvertes ; 

- Attestation de suivi de la session de formation/information proposée dans le cadre de l’adhésion à 

la Charte. 

 

 
► Pour les Constructeurs de maisons d’habitation individuelles : 

 

- Attestation d’assurance(s) en cours de validité pour : 
 

o la responsabilité civile professionnelle et décennale ; 

o la responsabilité dommage-ouvrage au profit du maître d’ouvrage ; 

o la garantie de livraison à prix et délai convenu ; 

o la garantie de remboursement d'acompte si pratiqué. 

- Attestation de suivi de la session de formation/information proposée dans le cadre de l’adhésion à 

la Charte. 

 
► Pour les Entreprises productrices de granulats : 

 

- Arrêté préfectoral d’autorisation d’exploitation de carrière (sauf dépôts) 
 

- Fiche produit datant de moins de 6 mois 
 

- L’annexe 1 « Liste des sites sollicitant leur adhésion » ci-jointe, dûment complétée. 
 

 
► Pour les Entreprises qui réalisent l’entretien et la vidange des dispositifs d’ANC : 

 

- Copie de l’arrêté portant agrément en ANC (publié au recueil des actes administratifs) ; 
 

- Récépissé de déclaration de transport de déchets non dangereux sur route ; 
 

- L’annexe 2 « Attestation sur l’honneur du chef d’entreprise justifiant du respect des autorisations 

nécessaires pour l’exercice de son activité » ci-jointe, dûment complétée. 
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ANNEXE 1  

 

(Uniquement pour les entreprises productrices de granulats d’ANC) 
 

- Liste des sites sollicitant leur adhésion - 
 
 

 
 

 
Nom de la société 

 

 
Adresse du site 

C : carrière (+date 
d’autorisation 
préfectorale) 

D : dépôt 

Personne référent 
pour l’Assainissement 

Non Collectif 
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ANNEXE 2  

 

(Uniquement pour les entreprises qui réalisent l’entretien et la vidange des dispositifs) 
 

- Attestation sur l’honneur du chef d’entreprise justifiant du respect des autorisations 
nécessaires pour l’exercice de son activité - 

 

 
 
 
 

Je soussigné, ........................................................................................................................................... 

Agissant en qualité de ............................................................................................................................... 

Pour le compte de l’entreprise ................................................................................................................... 

Domiciliée .................................................................................................................................................. 

 
Certifie l’exactitude des déclarations suivantes : 

 
- L’entreprise est  dûment enregistrée ou  inscrite auprès de  la  chambre du  commerce ou  des 

métiers. 
 

- L’entreprise dispose des assurances professionnelles et responsabilité civile nécessaires au bon 
exercice de ses missions. 

 
- L’entreprise n’emploie pas du personnel clandestin. 

 
- L’entreprise respecte le code du travail et la réglementation en vigueur, notamment en matière de 

sécurité et d’environnement. 
 

 
Fait pour servir et valoir ce que de droit, 

 
 

 
Fait à ............................................................................ , 

Le ................................................................................. 

 
 

 
Signature 
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 CADRE RESERVE A L’ENTREPRISE 

 

Je soussigné(e) ........................................................................................... , représentant légal, 
 

 
 déclare   avoir   pris   connaissance  des   engagements  de   la   « Charte   pour   la   qualité   

de l’Assainissement Non Collectif de l’Ariège » et y adhère sans réserve, 

 m’engage  à  répondre  favorablement, dans  la  mesure  du  possible,  à  toutes  
propositions de sessions de formation/information qui me seront faites par le Comité de Suivi 
de la Charte, 

 m’engage à fournir les pièces demandées, précisées au point 3 ; 

 à régler la somme de 45 € par an pour les frais de gestion et dossier 

 accepte que le nom de mon entreprise figure sur la liste des professionnels qui adhérent 
à la 

 Charte. 

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

Signature : 
 
 
 
 
 
 
 

   CADRE RESERVE AU COMITE DE SUIVI 

 

L’entreprise a joint les pièces demandées pour son adhésion. 

Dossier reçu en Comité de Suivi du : 

 
Avis du Comité de Suivi 

 
 

Accepte l’adhésion oui non 
 

 
Motif(s) de non acceptation : ..................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

 

 
Suspend l’adhésion. Motif(s) : ...................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
 

 
Fait à FOIX, le .................................................  

Le Comité de Suivi. 


