Demande de Contrdle de branchement d’assainissement collectif

suee

Adresse / CP / Commune (du bien a contréler) : ..........cccceuuue.
Mon bien est raccordé au tout-a-I'égout : aoui 0 j’ai un doute

Références cadastrales : Section ...........ccceuveivicnrvvennenes. PArcelle (S)n° ccvivciiinieiiiiniinened LOL (S) i
Type de Bien :

0 Maison individuelle : nombre de logement a contrdler: ..........

O Piscine : [ Oui O Non

O 0 Appartement (Préciser : étage........cocovviviriiercnns - palier......cceeeen- 0° IOt - Nb d’appartement(s) : ......)

O Local Professionnel 0 Site Industriel (Préciser 1a RaiSON SOCIAIE) & ..cviciiiiiiiiii it vt sencresenierssnsasssnssss sresssnssans
0 Nombre de piéces avec point d’eau (ex : évier, douche...obligatoire) ........................
0 Possibilité d'accés a un pointd'eau: [] Oui [ Non

Connaissez-vous la localisation ou |’existence : o des réseaux o de poste(s) de refoulement
0 fosse/cuve/puits A INTIIEFAtioN EEC. PrECISEI & ..ciiiciiiiirerieeeesrersemsisreresessessesessessassrsssessessrassasessensssssassessssssasansasessesasnsssuesenansssans

Le Propriétaire :

0O M. O Mme /NOM isimsmisarsrms s maarmaiaiiamnmnnnmammid PreNOMS wmaswiisiianimsiaiateissienis
AUIESSE & ettt et e er e ereebe e sanere e n b e s e sbs s

Code Postal @ ..iiceiveiiiieriinieiiininnns LOCANTE 1 it

LI 1=] o] o TR 01c 111 0 o - TSSO
Si Entreprise, Préciser : 1€ NOM de 'ENSEIBNE © i s tsa e e sas s ssa s sse s b ssss s esesesesaresas sbeassrese e sennesasaensaseasasseansarss
Et 1€ NUMEArO de SIRET (ODlIGAT0INE)....cvvuciiuirierisiiiinieis niatecassssesees sasensass saesasaes s sas s sresasasssbe oo sis sessnsassons sesass sesnrssansss sensns snssmsaissssrasasanns

Le Représentant lors de la Visite : (le rendez-vous sera pris avec cette personne)

0 Le propriétaire Ou

NOIM, PrENOIM vt iecrnsissessassessiesasanssssasssnssnnsssrssses sessessessesssssensessansensenses

Téléphone : ..aasasmmsnsmvsnasaaniriannnsnPortablesd suimimrsnienma sk SN e
COUITIBI & cuvirevriieiersncaaebasasesarsebsebessa es asas eb e bt s arse s arsereabeebe eabbas as ab et ek ek een Henbessesoheoheabe abeabeabeersnsbes s eb Heb besabe ek nReeReereeRenr b b annsesbebs

Le Notaire :

NOM AE PETUAR ¢ ...t vae serertes e st sn e essns sansansas srenoruos nas s o FNERU R T SO e i BT ov SR s e e s it
NOTQIrE €N ChAIEE TU GOSSIEN © .oicvviitcririrer et et eee s seeereesaseresseseeresesseseesssnse s i iassessbnesebresessasbesesas s e saaesasbeshnanseessmansnenisanssen sres
ATTESSE/CP/COMMUNE & aoevveitirtmreeceeieee st st saeseeseeveresaeseaesssasssesesbs she su sas sbsssasasnessansassasass sas sns sens shs ses seasasssnasaesasnss anems ves susane sesbenassaebaeranssus
TELEPIONE & ..ttt seies et b esaae e e be s s b e s den s s e 4 ks g ea ah e b AR 4R e bR R e en RS g e eeAeA bR e e N g R R enr s ea aR e b s a R aranes
CoUrTiel B s s s e s BT T S e s AT e TisaEs

Le bien fait partie de :

[J Copropriété ] Lotissement

Suez agit uniquement sur les déclarations du représentant légal, tout manquement ou omission engage la
responsabilité du déclarant.

Aprés validation du bon de commande, et apreés le controle, le paiement sera réalisé sur place, par chéque a I'ordre de
SUEZ remis en main propre au controleur.

La facture sera adressée : 00 Au propriétaire a Au notaire

Prévoir une alimentation en eau le jour du controle. Le formulaire de demande est a envoyer a I'adresse électronique
suivante :

devis.travaux.agencevalleedurhone.eau@suez.com

JE SOUSSIENE(@), covvrueeerenereerereersrenersaisesseeresseenmessranss st sarestosstsmenssse smnnononerersetens rateon 4t sae et asassensess sssnnsassanane certifie I'exactitude des
Renseignements ci-dessus (Date + signature) :




