Syndicat Intercommunal
des Eaux du Val d’Azergues

République Frangaise - Département du RHONE

183 Route de Lozanne, BP 10
69 380 Chazay d’Azergues

DEMANDE DE DEVIS POUR RACCORDEMENT AU RESEAU D’EAU POTABLE
Document complété A transférer par mail A technique@sieva.fr ou par courrier

DEMANDEUR (coordonnées pour I’établissement du devis)
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ADRESSE D’ETABLISSEMENT DE LA FACTURE (si différente de I’adresse pour I’établissement du devis)
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LIEU D’INTERVENTION
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Assainissement : collectif (raccordement « tout & I’égout ») ou non collectif (assainissement autonome individuel) m

NATURE DE LA CONSTRUCTION

Particulier ) : Construction neuve / Modification Branchement / Déplacement compteur / Autre i........ooovuiiniiennnnn
Professionnel ) ;: Habitat collectif - Nombre de logements: ....... [ Lotissement - Nombredelots: ............
Local professionnel — Précisez votre activite f.......oo.viiiiirnrioiiaiiiii
Débit souhaité : .........oovviiiiiiin e m’/heure
Défense Incendie
Robinet d’Incendie Armé (RIA) Oui Non
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Signature

PIECES A JOINDRE (selon le cas)

Plan de division en cas de division parcellaire

Plan de situation

Plan de masse avec emplacement souhaité du/des branchements
Photo de ’existant indiquant la modification

A RECEPTION DE CETTE DEMANDE UN TECHNICIEN PRENDRA CONTACT SOUS 8 JOURS AVEC YOUS
POUR UNE PRISE DE RDV

(1) Rayer la mention inutile



