FOREZ- DEMANDE DE RACCORDEMENT AUX RESEAUX PUBLICS
D’EAU POTABLE ET/OU D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF

Demande a renvoyer par courrier a:
Communauté de Communes de Forez-Est
6 Place Paul Larue 42110 FEURS

par mail a avis.urba.eau@forez-est.fr

Objet de la demande

Branchement au réseau d’eau potable :

Pose de compteur d’eau potable. Nombre de compteur(s) :

Branchement au réseau public d’assainissement collectif :

Utilisation de boites de branchement existantes (le raccordement sera vérifié) :

F O (N -1 o] (Yo 1T o RN

Attention, la demande doit étre déposée au minimum 3 mois avant la date souhaitée de réalisation
des travaux.

Adresse du projet

Adresse du branChement @ ... ..o e ea
NO dE VOITIE & civiieeeieiiiieiiceeeeee s NOM AE LA RUE e e eenes ;
Complément d’adresse (DAtIMENT, BTAZE ...) I ceeirieiie e e e e eee e e e e e ree e e eeeans
Code postal: cviieiieiiiiiiiiiiiiiriireees (00] 0 0.0 [0 ] 1= T ;
Références cadastrales ......coceuevvuvenveennnns N° de lot (le cas échéant) ......ccevvvveneviiiiiiieenienennnee.
Demandeur

Vous étes : propriétairg___ [futur propriétaire constructeur / lotisseur

AULIE (A PréCiSEr) & ciriniiieiii et eenenes



Pour les particuliers

Madame : Monsieur :

NOM & oot PrENOM & e ;
Date de naiSSanCe ......ccceeeeeeveeeieeeneeennennnn. Lieu de NAiSSANCE & ..cuveiieieeieiieiceeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeenns
B =1 0=Y o] o Lo o L= TR [ 0 = 11

(si co demandeur)

Madame : Monsieur :

[N\ To) 1 o R Pré&NOmM & e ;

Date de naisSSancCe ......ccceeveeeeeeieeeeneiennennnn. Lieu de NaiSSANCE & ..ceveeieiieeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes
Teléphone : ...ooeveeeveiiieeeeeeee e, =1 0 0 = 1 S

Pour les sociétés

RaiSON SOCIALE & evieieeii et ;

NOM COMMEICIAL ceuuniiieiiiiiiiiiiiiii it

Nom du responsable légal : ........ccccevvvneennnnnnn.. Prénom : ..coceeeiieiieeeeeeeee,

Date de naissance : ....coceveveevivnenennnn. LieU dE NAiSSANCE & evvvnieieiiinienieiieeeeeeneereeneeeneenes ;
TElEPhONE & euveeeeiieeeeeeeeeeeeeeee e, =] 00 7= T |

NOAE SIRET & ittt ettt ee e e e e Code APE : ...cccoviiiiiiiiiiiiiieens

Adresse de facturation (si différente de Uadresse du projet)

NO A€ VOINE & wueeiiiiiiieier e e eeaeaas RUE & it eer e e e
(070] 0 07 o] LT 0 =T o) e b= To €Y1 1 YRRt
Code postal: wveeveeeiiiiieeeiiecerceeeae, Vil & e

Description du projet

Réhabilitation d’'un logement existant :

Construction d’une maison individuelle :

Construction de plusieurs maisons individuelles (joindre plan avec n° de lots) :

Construction d’un ou plusieurs immeubles (joindre plans par étage) :

Date prévisionnelle d’emménagement : .......... [oveeenn. [ueenn.
Nombre de logements : ....coeeieniierieirinieneenneennns

Nombre de personnes parlogement: .....cccoeevieiiiininirencennnnnns

Usage : Habitation : Professionnel :




Destination finale : Occupation par le propriétaire : Mise en location : Mise en vente :

Informations locataire (si connu)

Locataire inconnu a ce jour :

NI Y 8 e I d =Y o) 2 2 TS ;
TELEPNONE & et = 0 g = 1| ;
Adresse du LOgEMENT PrECEUENT : . .iiu ittt er e et s et ete s e aenseanssanassennssansssanneeens

Adresse de facturation Si diffErENTE & .cu.ve ettt et e treeeeraerneneseeensrnsannes

Permis et références administratives

Référence de lautorisation d’urbanisme (permis de construire et/ou permis d’aménager et/ou division
021 (e2=1 1= 1] =) I PSP PRP PSRNt

Un agent de la CC Forez-Est vous contactera pour fixer le jour et ’heure du rendez-vous avec le
technicien.

Nom et coordonnées de la personne a contacter pour le rendez-vous technique (si différente) :

Engagement du demandeur
Je reconnais que :

e Lesinstallations privatives devront étre séparatives (eaux usées / eaux pluviales)

e LaParticipation pour le Financement de ’Assainissement Collectif (PFAC) sera facturée
conformément a la reglementation en vigueur

e Lestravaux devront étre déclarés au service eau et assainissement 72 heures avant leur début.

e Toute non-conformité au reglement pourra entrainer des mises en conformité a mes frais.

Je m’engage a respecter les reglements eau potable et assainissement de la Communauté de
Communes de Forez-Est.

Pieces a joindre a la demande

Plan de situation

Plan masse avec emplacement souhaité des raccordements

Arrété de permis de construire et/ou permis d’aménager et/ou division parcellaire
Attestation de propriété ou bail de location

Piece(s) d’identité

Extrait KBIS (si société)



Signature

Signature du (des) demandeur(s)

Cadre réserve a ladministration CCFE
Date de réception :

Rendez vous techniquefixéle : ...ccoevvveneveennnns Heure :
Sans RDV technique

Observations / conditions particuliéres :

Accord délivré le :

Signature et cachet du service :
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