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DEMANDE DE RACCORDEMENT AU RESEAU D’EAU POTABLE 
AU TITRE D’ELEVEUR 

 
 
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………. 
Né(e) le : …………………………………..  À : ……………………………………  Dpt : …………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ………………………..    Ville : …………………………………………………………………………. 
N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Demande formulée pour un immeuble (stabulation), dont je suis propriétaire et situé  
 
Lieu-dit ou rue : …………………………………………………………………………………………………………... 
Commune …………………………………………………………………………………………………………………… 
N° de parcelle : ……………………………………………….   Section : …………………………………………… 
 
Si l’immeuble (stabulation) est déjà raccordé au réseau d’eau potable : 
 
Abonnement n° :  ________________________  
 
L’index du compteur d’eau réputé relevé contradictoirement à la date d’effet est de …………….…….m³ d’eau. 

 
Documents à remettre 
 
 

- Attestation M.S.A. 
 
Je soussigné ………………………………………………. Reconnais avoir pris connaissance des 
règlements en vigueur et autorise le SAEPPO à vérifier les conformités des réseaux 
intérieurs. 
Je m’engage à régler tous les frais afférents à cette demande. 
 
 
 
Fait à : ……………………………………………………………..    Le : ………………………………………………… 
 
     Signature du demandeur       
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