
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM DE L’ENTREPRISE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOM ET PRÉNOM DU CLIENT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

RÉFÉRENCES : (figurent sur votre facture d’eau) : 06 315 004. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LONGUEUR DE L’EXTRÉMITÉ DU BRANCHEMENT À L’IMMEUBLE : . . . . . . . . . . . . 

NATURE DU TUYAU : . . . . . . . . . . . . . 

DIAMÈTRE. . . . . . . . . . . . . 

PENTE DONNÉE mm/mètre : . . . . . . . . . . . . . 

DATE D’EXÉCUTION : . . . . . . . . . . . . . 

Je m’engage à me conformer en tout point au règlement du service d’assainissement de la 

commune. 

 

 

Signature de l’entrepreneur Signature du client 

 

 

Une fois complétée, transmettez cette fiche pour signaler votre raccordement à : 

LA MAIRIE DE SAINT PERREUX 

  

FICHE DE RACCORDEMENT AU 

RÉSEAU D’ASSAINISSEMENT DES 

EAUX USÉES 


