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Communauté d’Agglomération de       

Châlons-en-Champagne 

26 rue Joseph-Marie Jacquard CS 40187 

51009 CHALONS-EN-CHAMPAGNE Cedex 

Tél : 03.26.69.99.59     

 

 

 
 

DEMANDE DE BRANCHEMENT D'EAU POTABLE 
 

DEMANDEUR 

NOM Prénom (OU RAISON SOCIALE) : ……………………………………………………………………………………………….…….. 

Domicilié à : ……………………………………………………………………………….…… Tél : ………………………...…..…. 

 Mandataire de : (NOM, Prénom et adresse) …………………………….……………………………………………………..……… 

ADRESSE DES TRAVAUX : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

PROPRIÉTAIRE DE 
 

 Immeuble : nombre de logements :………………………..……… Type : ……………………….…… 

 

 Maison individuelle           Local commercial          Local industriel         Autres à préciser :………….………. 

 

 

DEBIT MAXIMUM DEMANDE (pour local professionnel) : ………… 

 

 

Y-A-T-IL UNE DEMANDE DE BRANCHEMENT AU RESEAU D'EAUX USEES ? :  Oui    Non 

 

TRANCHEE COMMUNE AVEC L'ASSAINISSEMENT :  Oui    Non 

 

 

 
 

Date souhaitée pour la réalisation du branchement (1) : …………………………….…….. 

Fournir un plan de masse en précisant la position du branchement à réaliser. 

 

• Dès réception de cette demande, le service des eaux établira un devis estimatif du montant des travaux 

que vous devrez accepter et retourner signé. 

• La facture des travaux réalisés devra être réglée à la trésorerie municipale dès réception de la facture. 

 

A…………….…………………………………le ……………………………………… SIGNATURE 

 

 

Surveillant de Travaux :   AP    GP    GC    CR 

 

Date :    N° d' OS :     

 

(1)  Le délai minimum pour l'obtention d'un branchement est de un mois à compter de la date de réception de la demande 

03.26.69.38.38.


