
DEMANDE DE RACCORDEMENT AU 
RESEAU PUBLIC D’EAU POTABLE

Coordonnées du titulaire de la concession à créer :

NOM : …………………...……..........…………………………….……...................

PRÉNOM : …………………………………….................................................

N° ET RUE : ………………………………………………………………................

CODE POSTAL : ……………………………................................................

VILLE : …………………………….................................................................

N° DE PORTABLE : ...........................................................................

N° DE TEL DOMICILE : ………………………………………………………..…

ADRESSE EMAIL : .………..........…………………………………………………

USAGES

❍ Usage de l’eau à titre DOMESTIQUE
❍ Maison d’habitation  
❍ Habitat collectif

Nombre d’appartements : …………………………..............………………

Détail sanitaire par appartement : ………………………….................

Autre     

❍ Usage de l’eau à titre PROFESSIONNEL
❍ Commerce
❍ Industrie
❍ Activité de bureau
❍ Activité agricole

N° SIRET : …………………………............………………………..…..................

Code NAF : …………………………............………………………….................

Équipements envisagés

❍ Piscine  	 ❍ Arrosage automatique
❍ Utilisation d’autres sources d’alimentation
❍ Prélèvements, puits, forages 
❍ Réutilisation des eaux de pluie

Mise en service du branchement d’eau potable
Date souhaitée pour les travaux de raccordement :

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

Pièces à joindre au dossier 
•	 Photocopie de l’arrêté de permis de construire 
•	 Relevé cadastral de la situation du terrain

Date :  …………………….....  Signature : 

Merci de retourner l’ensemble de ce dossier à :
Service des eaux Communauté  
d’agglomération de l’Albigeois

190, rue de Jarlard
81000 ALBI

Tel : 05 63 46 46 20
Email : eau.technique@grand-albigeois.fr

Coordonnées de l’interlocuteur chantier  
(si différent du propriétaire)

NOM : …………………...……..........…………………………….……...................

PRÉNOM : …………………………………….................................................

N° DE PORTABLE : ...........................................................................

ADRESSE EMAIL : .………..........…………………………………………………

Adresse du branchement à réaliser :

RUE/LIEU : …………….…………………………………………………................

VILLE : …………………………….................................................................

RÉFÉRENCES CADASTRALES : ………...........................................

N° DU PERMIS DE CONSTRUIRE : ……….......................................

Nature des travaux à réaliser :

❍ Branchement neuf

❍ Déplacement de compteur

❍ Branchement de chantier

❍ Branchement assainissement à créer  
(possibilité de mutualiser les travaux de terrassement)

Si oui, prendre contact avec le service  
assainissement de la communauté  
d’agglomération de l’Albigeois au  
05 63 76 06 12


