
 
DEMANDE DE DEVIS DE BRANCHEMENT NEUF DE RACCORDEMENT AU 

RESEAU DE DISTRIBUTION D’EAU POTABLE ET/OU ASSAINISSEMENT 
A retourner à : « Les Eaux d’Aime » - 491, avenue la Gare 73210 AIME-LA-PLAGNE 

ou contact@leseauxdaime.fr 
 

Votre demande concerne un branchement : eau potable   et/ou          assainissement    

COORDONNEES DU (DES) PROPRIETAIRE(S) 
 

      Mme    ou          M. NOM………………………………………………………………………………………………………………… 

   Prénom …………………………………………………… Date de naissance…………………………. 

      Mme    ou          M. NOM………………………………………………………………………………………………………………… 

   Prénom …………………………………………………… Date de naissance…………………………. 

Raison sociale (joindre un extrait Kbis) ………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : n° et rue (ou lieu-dit) ……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal ………………………………………….. Ville ……………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe ………………………………………………………… Mobile ……………………………………………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       Usager sensible dépendant de la distribution d’eau potable (hémodialyse, etc…) 

ADRESSE DU BRANCHEMENT 
 

N° et rue (ou lieu-dit) …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal ………………………………………….. Ville ……………………………………………………………………………………… 

N° de parcelle ………………………………………….. Section cadastrale …………………………………………………………….. 

Destination du logement    résidence principale         locatif          Date d’entrée : …………………………. 

N° de permis de construire ou déclaration de travaux : …………………………………………………………………………. 

JOINDRE UN PLAN DE MASSE ET UN PLAN DE SITUATION 

DEFINITION DES BESOINS 
* = indiquer le nombre / ** = préciser l’activité 

       Usage domestique pour * …………… logement(s) nécessitant l’installation de * ………….. compteur(s) 

 Nombre de salles de bains * ……….. cuisines * ………… WC * …………. 

       Usage professionnel pour ** …………………………………………………………………………………………………………… 

       Incendie 

Je, (nous) soussigné(e)(s)……………………………………………………………………………………………………………………….. 

                       nom(s) et prénom(s) du (des) demandeur(s) ou de son représentant légal s’il s’agit d’une entreprise 

certifie (certifions) exact l’ensemble des éléments susmentionnés.   

Fait à ………………………………………………………… le ………………………………………………. 

Signature(s) du (des) demandeur(s) :  
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