
LAVAL AGGLOMERATION – Service des eaux – 6, rue Souchu Servinière – 
53000 LAVAL - � : 02.43.49.43.11 � : eau@agglo-laval.fr 

  
DDEEMMAANNDDEE  DDEE  RRAACCCCOORRDDEEMMEENNTT  AAUUXX  RREESSEEAAUUXX 

CETTE DEMANDE EST À RETOURNER COMPLÉTÉE AU SERVICE DES EAUX DE LAVAL 

AGGLOMERATION ACCOMPAGNEE D'UN PLAN DE SITUATION DU PROJET 

A / RÉFÉRENCES ET OBJET DU DEMANDE :  

Objet de la demande :  
 � Distribution d’Eau Potable  
 � Assainissement collectif   ou  � Assainissement non collectif  

� Immeuble collectif avec individualisation des contrats 
 

Nature de l’activité : ………………………………………………………………. 
 
Adresse  de l’immeuble à desservir : …………………….……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° de cadastre de la parcelle concernée : …………………………………….. 
 

B / RÉFÉRENCES DU CLIENT :  

Les raccordements aux réseaux d'eau potable et d'assainissement peuvent être demandés par les propriétaires et usufruitiers 
des immeubles, quelle que soit la nature des locaux (article 3.2 du règlement du service des eaux et 2.2 du règlement assainissement ) 

 

C / CARACTÉRISTIQUES TECHNIQUES  

Pour une habitation individuelle : Eau potable 0.4 l/ s, Eaux usées D125, Eaux pluviales D160)  

Eau potable  :  Défense incendie :  
 Débit instantané demandé en l/s: …………………………… Débit instantané demandé en l/s : ……………………… 

 :  

Eau usées  Eau pluviales  

Diamètre du raccordement demandé : ………………………. Diamètre du raccordement demandé…………………… 

  

�ATTENTION : Ces renseignements nous permettent de déterminer le s branchements et le type de compteur, tout changem ent 

(remplacement et/ou modification) impliquera des tr avaux ultérieurs qui vous seront facturés.  

Si le raccordement est envisageable, un devis vous sera transmis et à la mise en service du branchemen t, un contrat d'abonnement 

devra être souscrit.  

Signatures obligatoires   Le (date):_____________    

Le Propriétaire       Le payeur  

  

Références du propriétaire :  Références du payeur :  
Nom : ………………………………………………………………. Nom : …………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………….…….. Adresse : ………………………………………………………… 

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

E. mail :………………………………………..…………………… E. mail :……………….………………………………………..… 

Téléphone : ………………………………………………. Téléphone : ……………………………………………. 

Références du maître d'œuvre éventuel :  
Nom : …………………………………………………….…………. 

A noter : Le payeur est la personne à qui les factures 
sont envoyées . Si le champ est laissé vierge, le 
payeur est automatiquement le propriétaire qui signe 
la présente demande . 

Adresse : ………………………………………………….………..  

..................................................................................................  

E. mail :………………………………………..…………………… 

Téléphone : ………………………………………………. 

 

 


