




C. VOTRE PROJET CONCERNE

□ une maison

□ un immeuble :
• nombre d'appartements : ............................ . 

• nombre d'équipements sanitaires par appartement: ...... . 

□ un établissement artisanal ou industriel :
• de type: .......................................... . 

Joindre un extrait KBis et n° SIRET • débit souhaité : ..................................... . 

• superficie de l'exploitation : .......................... . 
□ une activité agricole : ___. de type: ................................................ . 

Joindre un extrait KBis • débit souhaité : ..................................... . 

> Mise en service immédiate de votre branchement<3> Di oui [J' non 

(3) Si vous demandez la mise en service de votre branchement, le compteur sera posé et la facturation de votre abonnement démarrera 

immédiatement. 

D. BRANCHEMENT EAU POTABLE

Nota : Votre terrain devra être borné avant toute intervention. 

> Afin de nous permettre de mieux évaluer vos besoins, merci de nous indiquer si vous posséderez:

□ une piscine □ un arrosage automatique d'un débit de : .......................................... . 

Autres précisions complémentaires : ................................................................. . 

> La construction est-elle en limite de domaine public?

□ oui C non (indiquez la distance par rapport à la voie publique : ..................................... ) 

> La maison va t-elle être desservie par un autre réseau que le réseau public ?

Coui D non Si, oui: □ puits □ forage □ récupérateur d'eau de pluie 

> Nombre de personnes qui résident dans le logement : .................................................. . 

Nota: pour une construction dans un lotissement, renseignez-vous auprès de votre lotisseur afin de déterminer si: 

□ le regard de comptage est à votre charge □ le regard de comptage est à la charge du lotisseur 

> Regard ou borne présent sur la parcelle? IJ oui IC non 

> Col de cygne {robinet de chantier)? C oui a non 

> Bouche d'arrosage? C oui a non 

E. BRANCHEMENT ASSAINISSEMENT

Nota: Votre terrain devra être borné avant toute intervention. 

> Afin de nous permettre de mieux évaluer les éléments techniques de votre projet, merci de nous indiquer si
vous posséderez :

□ un sous-sol Autres précisions complémentaires: ............................................... . 

> D'autre part, veuillez nous indiquer la profondeur de sortie de votre branchement d'eaux usées par rapport au terrain
naturel (sol fini) en limite de votre propriété. Ces renseignements vous seront fournis par l'entreprise qui réalisera
vos travaux en domaine privé<•>. Profondeur: .......................................................... . 

(4) Attention, il est possible que la profondeur demandée ne puisse pas être respectée. La profondeur de la boîte de bronchement est guidée par 

la profondeur du collecteur principal ainsi que par les différents obstacles rencontrés (réseaux télécoms, eau, électricité, gaz ... ). 

Nota : pour une construction dans un lotissement, renseignez-vous auprès de votre lotisseur afin de déterminer si: 

□ la boîte à passage direct est à votre charge □ la boîte à passage direct est à la charge du lotisseur 
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