AUTORISATION DE REJET

Je soussigné, VL ettt ettt ee e et et ae e saeaeeebeeeaaaesbbeeearae earaeneaees , autorise
M e , propriétaire de la parcelle cadastrée ........cccoverennne. située au
lleU-dit € v », a déverser ces eaux traitées issues du systeme

d’assainissement dans mon fossé.

Nous rappelons que l'effluent traité devra a tout moment étre conforme aux normes
définies par I'arrété du 6 Mai 1996 soit : DBO5 < 40mg/L, MES < 30 mg/L (sur un échantillon
représentatif de deux heures non décanté).




