—PORTE D

Cadre réservé a la Collectivité :
romArdeche [
N° de demande :

communauté de communes

Formulaire de demande de branchement
a I’assainissement collectif

DEMANDEUR :

Nom, Prénom

Raison Sociale

Adresse

Code postal, commune

Téléphone

Mail

DEMANDE POUR LE BIEN :

Adresse

Commune

Numéro de parcelle

Demande faisant suite &

[0 Construction neuve (permis de construire, déclaration préalable de travaux,
permis d’aménager, ...)

n® d'arrété :

[ ne fait pas suite a une demande d’urbanisme

Type d’immeuble

[ Maison individuelle

[J Groupe d’habitations ou lotissement
Nombre de lots :

[0 Immeuble collectif
Nombre de logements :

O Autre établissement : industriel, commercial, artisanal, agricole, tertiaire, ...
Préciser l'activité :

PIECES A JOINDRE AU FORMULAIRE PAR LE DEMANDEUR :

[ Plan de localisation permettant de situer la parcelle

[ Plan de masse du projet avec :
- emplacement souhaité de la boite de branchement assainissement
- évacuation des eaux pluviales (hors assainissement)
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~PORTE DE, o
DromArdeche

communauté de communes

PROCEDURE DE CREATION D’UN BRANCHEMENT

La demande est a retourner complétée a :

Communauté de communes Porte de DromArdeche

Service Assainissement

2 rue Frangoise Barré-Sinoussi — ZA les lles

26241 Saint Vallier Cedex

Ou a I'adresse mail suivante : assainissement@portededromardeche.fr
Pour tout renseignement complémentaire : 04.75.23.45.65

A réception de la demande, un rendez-vous sera proposé par un technicien de la Communauté de communes avec le
prestataire de travaux ou le délégataire pour établir sur place le positionnement de la boite de branchement.

Les travaux seront réalisés par le prestataire ou le délégataire de la Communauté de communes. lls sont a la charge de la
Communauté de communes.

Les colits seront facturés au demandeur dans le cadre de la PFAC (participation forfaitaire a I'assainissement collectif).

SIGNATURE
Faita:
Date :

Nom, Prénom :

Signature :
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