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FORMULAIRE POUR : 
LA CREATION D’UN BRANCHEMENT 

LA MISE EN SERVICE D’UN BRANCHEMENT 

Pour vos demandes de branchement (avec ou sans mise en service), merci de compléter ce 
formulaire et de nous le retourner complété et signé, accompagné des pièces justificatives. 

  COORDONNEES DU DEMANDEUR 

NOM et Prénom / ou dénomination : 
….............................................................................................. 
….............................................................................................. 

Tel domicile : 
 
Tel portable : 
 
Email : 

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

Code Postal : 
…......................................... 

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

N° SIRET (pour les entreprises) :.......................................................................................... 

 

DESCRIPTIF DU PROJET DOCUMENTS A FOURNIR 

Viabilisation d'une parcelle  

 Plan de situation au 1/25000 

 Plan cadastral 

 Plan de masse (pour une 

construction neuve) 

 Plan de lotissement 

Construction d'une maison individuelle à usage domestique 

Rénovation 

Compteur supplémentaire 

Appartements, précisez le nombre : 

Local professionnel 

Autre, précisez : …........................................................................... 

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

Pour les ENTREPRISES :  

Précisez vos besoins d’eau journalier en période de pointe :  ____________________  m³/jour 

Précisez vos besoins en eau annuels : _______________________ m³/an 

Adresse complète du lieu à desservir :....................................….......................................................... 

Code Postal :…........................... Commune :……………………………………………………………………. 

Parcelle n° :............................................................................... 
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DESCRIPTIF DU PROJET (suite) DOCUMENTS A FOURNIR 

Un certificat d'urbanisme a-t-il été déposé et a-t-il obtenu 
un avis favorable ? 

 Copie de l'avis favorable 
Oui              A quel Nom :................................................ 

N° CU :.................................................................................. 

Année :....................................... 
 
Non 

Un permis de construire a-t-il été déposé et obtenu un avis 
favorable ? 

 Copie de l'avis favorable 
Oui               A quel Nom :................................................ 

N° PC :................................................................................... 

Année :........................................ 
 
Non 

Êtes vous propriétaire de la parcelle ? 

 Attestation de propriété ou   
accord du (des) propriétaire(s) 

Oui             
Non 

Si non, avez-vous signé un sous-seing privé ? 

Oui             
Non 

 

 

 

 Date :       Signature du demandeur : 
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