
        
    

 
 

Je soussigné : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Demeurant :………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

Fax : …………………………………………………….Mail :……………………………………………………… 
 

Souhaite un contrôle de raccordement :           Boite de branchement mise en place suite à une extension de 

réseau,  

 

  Déversement d’eaux usées supplémentaires suite à la création de 

nouveaux logements 
 

Pour l’adresse suivante : ………………………………………………….......................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
- Nombre de logement(s) desservi(s) :………………………… 
 

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CETTE DEMANDE 

 
 PLAN CADASTRAL AVEC REFERENCES PARCELLAIRES (section et n°) 
 PLAN DE SITUATION (échelle : 1 / 5000ème), en indiquant votre parcelle sur le plan 

  
 
 NOTA : Tout dossier incomplet ne sera pas traité 

 

 Je m'engage à me conformer en tous points au Règlement du Service d'Assainissement mis en vigueur au 1er 

janvier 2017, ci-joint. 

 Je m'engage également à régler le montant de la Participation au Financement pour l’Assainissement  

Collectif relative à la présente demande, fixé par délibération du Conseil Municipal de Loriol en date du 3 

juillet 2017, après exécution des travaux de branchement. 

 

   Fait à LORIOL SUR DROME, le __________________________ 

    Signature 

 

Je soussigné(e) Mr ou Mme……………………………………………………………………………………………………… 
Atteste avoir déposé une demande de contrôle raccordement ou de déversement 
le :…………………………………………. 
Signature du demandeur :  
 
 
 

 

DEMANDE DE CONTROLE DE 
RACCORDEMENT 

LORIOL SUR DROME 
A retourner impérativement à l’adresse 

suivante : 
MAIRIE 

ATT DU SCE URBANISME 
EN MAIRIE 

26270 LORIOL SUR DROME 

 


