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DEMANDE DE RACCORDEMENT 
AU RÉSEAU D’ASSAINISSEMENT 

 
 
o Mme   oM. (Nom et Prénom) : ........................................................................................................ 
 
o Personne morale représentée par : ................................................................................................. 
 
o Entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° Siret : ................................................................................................................................................ 
 
Adresse : ............................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Téléphone : .......................................................           Portable : ....................................................... 
Courriel : ...............................................................................................................................................  
 
demande l’autorisation de raccorder au réseau d’assainissement de l’habitation située :  
	
Adresse (si différente) : ....................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
 
Date prévisionnelle de fin des travaux : ............................................................................................... 
 
La signature de la présente déclaration par le demandeur ou son représentant dûment mandaté 
est le préalable indispensable à toute investigation.  
 
Avant la fermeture des fouilles sur le domaine public, un contrôle de l’installation devra être 
demandé auprès des services de la maire afin d’obtenir le certificat de conformité. 
 
La demande est accompagnée du plan de masse de la construction sur lequel sera 
indiqué très nettement le tracé souhaité pour le branchement ainsi que le diamètre et une 
coupe cotée des installations et dispositif le composant, de la façade jusqu'au collecteur. 
 
 
Xirocourt, le........................................................    Signature du demandeur  

 


