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Service Assainissement 
140 Rue des Equarts CS 28770 
79027 NIORT CEDEX 

 
I – Identification du propriétaire payeur 
 

Civilité : Mademoiselle, Madame, Monsieur 

Nom et prénom :  

Forme juridique* :  

Raison sociale*+ N°   SIRET: 
 
Nom et prénom du représentant* :  

Adresse de facturation :   

Commune :  Code Postal :  
  N° Téléphone Fixe :                                                Email : 
N° Portable :                                                N° Permis de construire :                                

* ne concerne que les entreprises et les sociétés 
 

II – Données Techniques 
 

      
- Adresse du branchement et N° de la parcelle cadastrée : 

 
- Commune : 

 
- Diamètre du branchement d’eaux usées souhaité : Ø125 : pour une habitation                   

                                                                                         Ø160 : pour un immeuble collectif      
                                                                                         Ø200 : pour un lotissement                  

- Profondeur du branchement d’eaux usées souhaitée (la profondeur type est de 1,20m) : Profondeur=  
 

- Croquis manuscrit détaillé ci-dessous :    
 

 
 

 

PIECES A FOURNIR : plan de situation et plan de masse ou croquis manuscrit détaillé 
 

 
Le délai de réalisation des travaux est de 2 1/2 mois  à compter de la réception de l’engagement du demandeur à payer le tarif en vigueur  
(Sous réserve de contraintes techniques non prévues) 
Le propriétaire déclare avoir pris connaissance de la réglementation et des prescriptions qui lui ont été remises avec la demande de branchement. 
L’acceptation vaut engagement. Le paiement s’effectuera au vue d’un titre de recette transmis par le Trésor Public après achèvement des travaux. 

 
A ……………………..…………….    , le ………………………..   Le propriétaire payeur  

DDeemmaannddee  ddee  bbrraanncchheemmeenntt  aauu  
rréésseeaauu  ccoolllleeccttiiff  dd’’eeaauuxx  uussééeess    

  

RRéésseeaauu  ppuubblliicc  eexxiissttaanntt 
  


