
Demande déposée le :

Demandeur :

Demeurant à :

Code Postal : Ville :

Tél Fixe : Tél Portable :

mail :

Code Postal : Ville :

Fait à

Le 

Signature du Demandeur

DEMANDE DE RACCORDEMENT AU RESEAU D'ASSAINISSEMENT EAUX USEES

Objet de la 

demande 
(1)

 :

(1) : rayer la mention inutile

Adresse des 

travaux :

La modification du branchement Eaux Usées existant

SYNDICAT INTERCOMMUNAL DE LA REGION D'ANDRES

321 rue de Londres

Zone Industrielle Les Estaches

BP. 8

62 730 LES ATTAQUES

Le branchement au réseau d'assainissement Eaux Usées

(1) : rayer la mention inutile

Je m'engage à me conformer, en tous points, au règlement du service d'assainissement du 

Syndicat Intercommunal de la Région d'Andres.

Nature de la 

construction 
(1)

 :

Ancienne ( construction de plus de 5 ans)

Recente (construction de moins de 5 ans)

Neuve (pour une construction neuv, joindre un plan de masse)


