DEPARTEMENT DES HAUTES-ALPES REPUBLIQUE FRANCAISE

2 Liberté Egalité Fraternité

Mairie de Cervicres

LE COL D'IZOARD
05100 CERVIERES

Téléphone 04 92 2042 42
E-mail : secretariat@cervieres.fr

DEMANDE DE RACCORDEMENT

SERVICE DE L’EAU POTABLE

Service de I'’eau de la commune de Cerviéres
Le chef-lieu 05100 Cervieres 04.92.20.42.42
secretariat@cervieres.fr

RENSEIGNEMENTS DEMANDEUR - LIEU DE BRANCHEMENT

Madame, MONSIBUL & .. .. o o o o o e e e e ot ot ot et et e e e e e e e e e

DOMICIHIE (1) 1 .. o e e e e e e e e e e ot et e e e e

Téléphone : .. .. .. . N SIRET co e

Demande un raccordement au service de I’eau potable de la commune de Cerviéres a : (adresse ou
référence cadastrale) .. .. .. . . . o

Branchement souhaité :

O Immeuble existant

[ Construction nouvelle

I 0L < o =Tl £ P
[ Nombre de 108emENtS PréVUS @ .. .. . o o oo e e et ot ot et ot e e e e e e e e e

Vous disposez déja d’un branchement existant (si oui n® d’abonné)? .. .. .. . . . . .
Urbanisme : Numéro de PCou DP lié au branchement @ .. .. .. . . . . o o e e e

Réalisation des travaux :
O Service de I'eau

[0 Entreprise privée, COOrdONNEES : .. .. .. .. . o o o oo o o o i e e e o o et ot et ot e e e e e e e

Date souhaitée d’alimentation en eau (a titre indicatif pour le servicede 'eau) .. .. .. . . . . .00t

Le demandeur s’engage a respecter les prescriptions décrites dans le reglement du service de I'eau

Piéces a fournir avec le formulaire:

[0 Un schéma de principe de I'installation décrivant son fonctionnement et ses besoins en eau (débit de pointe),
fourni par votre plombier

[0 Un plan de masse pour situer le branchement

[0 Un justificatif de propriété

Faita . . .............le:. ... ........... Signature

(1) Adresse compléte du domicile habituel


mailto:secretariat@cervières.fr
mailto:secretariat@cervieres.fr

