
 

Communauté d’Agglomération de Moulins 
8, place Maréchal de Lattre de Tassigny – BP 1625 - 03016 MOULINS Cedex 

tél. : 04 70 48 54 54  - fax : 04 70 48 54 49 - e-mail : contact.agglo@agglo-moulins.fr 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IMMEUBLE A RACCORDER 

 
Adresse :………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal/ Ville :………………………………………………………….. Lot n°…………………... 
 
Type (Pavillon, local…)………………………………………………………...………………………... 
 
Permis de construire n°…………………………..…      Références cadastrales :……..…….…………... 
 

 
DEMANDEUR 

 
NOM – Prénom :………………………………………………………………………………………... 
 
Adresse :…………………………………………………………………………..……………………... 
 
Code Postal :……………………………………..     Ville :……………………..……………………… 
 
Téléphone :………………………………………     Portable :…………………..……………………... 
 

 
Je sollicite l’autorisation de me raccorder au réseau public et m’engage à contacter le service 
assainissement avant rebouchage des tranchées en vue de la délivrance d’un certificat de conformité de 
réalisation. 

 
 
� BRANCHEMENT NEUF : Je m’engage à contacter le service assainissement pour  
  à créer sur le domaine public  établissement d’un devis de raccordement en domaine public. 

 
 
 
Fait à ……………………..Le…………………. 
 
 
    Signature 
 

Direction des Services Techniques 
Assainissement/Environnement 
 

 ASSAINISSEMENT COLLECTIF 
 

DEMANDE DE RACCORDEMENT DES EAUX USEES DOMESTIQUES 
AU RESEAU COLLECTIF D’ASSAINISSEMENT 


