
 

 

SERVICE  

EAU ET ASSAINISSEMENT 

*********** 

DEMANDE DE RACCORDEMENT 

ET/OU 

DEMANDE D’ABONNEMENT 

AU RESEAU D’EAU ET D’ASSAINISSEMENT 

 

Je soussigné, 

Nom et Prénom 
………………………………………………………………………………………………… 

Domicilié……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Agissant en qualité de (1) propriétaire – locataire du logement sis  

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

Sollicite un raccordement / abonnement (1) au réseau d’eau et d’assainissement 

Je m’engage à me conformer en tous points aux conditions techniques et financières 
du règlement en vigueur.       

Date de pose du compteur (le cas échéant) : ……./……../20……. 

Index d’entrée …………………m3 relevé  le ……./……../20……. 

Relevé effectué par (2)……………………………………………………………………… 

Index de sortie …………………m3 relevé  le ……./……../20…… 

Relevé effectué par (2)……………………………………………………………………… 

            
         Le  

         Signature : 

(1) Rayer les mentions inutiles. 
(2)  Nom, prénom, qualité. 

 

REPUBLIQUE FRANÇAISE 

DEPARTEMENT DE L’ISERE 

MAIRIE DE TREMINIS 

 

 

L’Eglise 
38710 Tréminis 

04/76/34/73/39 - 09/62/00/25/67 

  Mél : mairietreminis@orange.fr 


