DQRG6/1-06
. oo Demande Qe raccordement "‘\VN sesvie
AUX RESEAUX D'EAU agglo

A retourner daté et signé a l'adresse :
Service des eaux Laval Agglomération — Hotel communautaire — 1 place du Général Ferrié — CS 60809 - 53008 Laval Cedex

& Renseignements : 02.43.49.43.11 | : eau@agglo-laval.fr | www.agglo-laval.fr puis ﬂ > Eau et Assainissement

Afin que nous puissions instruire votre demande, nous vous remercions de bien vouloir nous fournir les informations suivantes.

A Veuillez joindre impérativement les plans demandés : [ ] Plan de situation
[] Plan de masse avec I'emplacement souhaité des branchements
[] Plan cadastral : N° de la parcelle concernée :

1| REFERENCES ET OBJET DE LA DEMANDE :

[ Objet de la demande de raccordement aux réseaux : [] Distribution d'eau potable
[] Assainissement Collectif ou [] Assainissement Non Collectif
] Immeuble collectif avec individualisation des contrats

I Nature du projet: ] Maison (] Terrain de Loisirs ] Immeuble (] Nombre d'appts :
[] Batiment agricole [] Batiment industriel [] Division parcellaire [] Herbage

[ Adresse de I'immeuble a desservir :
N° Rue Bat. Etage App.

Code postal : Commune :

2 | COORDONNEES :

- Adresse postale du propriétaire (si adresse différente de I'immeuble a desservir)

Si vous étes déja usager du Service des eaux de Laval Agglo, veuillez renseigner votre référence : Les raccordements aux

] réseaux d'eau potable et

Nom et prenom : d'assainissement peuvent

Société N° SIRET : étre demandés par les

propriétaires et usufruitiers

Téléphone : E-mail : des immeubles, quelle

Adresse - N° Rue : que soit la nature des

locaux.

Code postal : Commune : (Article 3.2 du Reglement
de Service Eau Potable

Bl Références du payeur : Article 2.2 du Réglement

de Service

Nom et prénom : - .
R Assainissement Collectif).

Société : N° SIRET :
Téléphone : E-mail : A noter:
e Le payeur est la personne a
Adresse : N Rue : qui les factures  sont
Code postal : Commune : adressées. Si le champ est
' ’ laissé vierge, le payeur est
" - ' p . automatiquement le
B Références du maitre d'ceuvre éventuel : propriétaire  qui signe I
Nom et prénom : présente demande.
Téléphone : E-mail :
Adresse : N° Rue :
Code postal : Commune :

3 | CARACTERISTIQUES TECHNIQUES :

Caractéristiques techniques
pour une habitation individuelle :

-> Eau Potable : Débit : 0,4 1.s.
= Eaux usées : Diamétre du raccordement demandé : -> Faux usées: Diamétre : D125

-> Eaux pluviales : Diametre : D160

= Eau Potable : Débit instantané en I/s. :

= Défense incendie : Débit instantané en I/s. :

= Eaux pluviales : Diametre du raccordement demandé :

/\ ATTENTION : Ces renseignements nous permettent de déterminer les branchements et le type de compteur.
Tout changement (remplacement et/ou modification) impliquera des travaux ultérieurs qui vous seront facturés.
Si le raccordement est envisageable, un devis vous seratransmis et lors de la mise en service du branchement,
un contrat d'abonnement devra étre souscrit.

Fait a le , Signature obligatoire : le propriétaire :
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. DQR6/1-04 Demande de souscription

Version D ABONNEMENT au service de I'EAU LAVA Rt
- BRANCHEMENT NEUF -
Numéro d'abonnement : Secteur : (zone réservée au Service des Eaux)

A retourner daté et signé a l'adresse :
Service des eaux Laval Agglomération - Hotel communautaire - 1 place du Général Ferrié — CS 60809 -53008 Laval Cedex

(& Renseignements : 02.43.49.43.11 . eau@agglo-laval.fr | www.agglo-laval.fr puis ﬂ > Eau et Assainissement

Afin que nous puissions traiter votre demande, nous vous remercions de bien vouloir nous fournir les informations suivantes :

1| VOUS ETES:

[]un particulier : [ June société :

Votre nom ET prénom : Société :

Agissant en qualité de : D Propriétaire |:|L0catajre Nom du gérant :
[autre N°SIRET :

N° Téléphone : N° Téléphone :

E-mail : E-mail :

2 | DEMANDE LA SOUSCRIPTION D'UN ABONNEMENT EN EAU A L'ADRESSE SUIVANTE :

[ Rue Bat. Etage App.

Code postal : Commune :

- Adresse de facturation si différente :

Nom et prénom :
N° Rue

Code Postal : Commune :

- Si vous étes locataire : si vous avez connaissance des coordonnées du propriétaire ou du syndic, merci de les préciser ci-desous :

Nom et prénom :
Téléphone : E-mail :
Adresse : N° Rue :

Code postal : Commune :

3 | MOYEN DE PAIEMENT SOUHAITE

|:| Prélevement en 2 fois sur I'année (facture d'acompte + facture de solde) } Un imprimé de Demande

P . . . . . Y . ' 1 1 Al
sauf pour les communes de I'Huisserie, Montigné le Brillant et Nuillé s/Vicoin : Prélévement sue 1 fois d'Autorisation de Prélévement
vous sera transmis.

I:lMensuaIisation (prélevement en 10 mensualités + 1 décompte annuel)

% Afin d'établir le montant des mensualités : consommation annuelle habituelle : m? OU nombre de personnes au foyer :
|:|Autre

m  Apres renvoi de cette demande de souscription acommpagnée du devis signé au Service des Eaux et apres réalisation
des travaux, je recevrai un contrat d'abonnement, le(s) réglement(s) de service et les tarifs de service, selon mon choix :
|:| par courrier électronique (mail) a I'adresse :

|:|par courrier postal a I'adresse :
B |ors de la réception du contrat d'abonnement en 2 exemplaires, je devrai retourner un seul exemplaire, daté et signé au :
Service des eaux - Hotel communautaire - 1 place du Général Ferrié - CS 60809 -53008 Laval Cedex

Fait & le , Signature :
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