
Département du Loiret 
 

Arrondissement d’ORLEANS  
 

 
 
 

 

 

DEMANDE DE 

RACCORDEMENT ET 

D’ABONNEMENT AU SERVICE 

DE L’EAU ET DE 

L’ASSAINISSEMENT 

-- 

PERSONNE PHYSIQUE 

 
 

 

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT A L’APPUI DE TOUTE 

DEMANDE 
 

 

 Le formulaire d’abonnement au service de l’eau et assainissement page 2 daté 

et signé 

 Le formulaire de demande de raccordement au service de l’eau et 

assainissement page 3 daté et signé 

 un justificatif de domicile de moins de 3 mois (loyer, gaz, électricité, eau) 

 Copie recto / verso de la Carte Nationale d’Identité 

 

 
 
 

Pour toute information : 
Mairie de Tigy - 32 rue de Sully - 45510 TIGY 

Tel : 02.38.58.00.49 
 



2/3 

 

 

EAU ET ASSAINISSEMENT 

Demande d’abonnement au service 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR  

Pour les personnes mariées, pacsées, vivant en concubinage, en cohabitation ou en 

Indivision, préciser le nom patronymique et le prénom du titulaire du contrat 

Agissant en qualité de :                        Propriétaire                    Locataire 1 

1) ABONNE PRINCIPAL 

M   Mme   Nom : _______________________ Prénom :  _____________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________ 

Bâtiment ____________________________________  N° de l’appartement ____________________ 

Tél. portable : ____/____/____/____/____  

Mail :  ___________________________________________________________________________ 

2)     ABONNE SECONDAIRE 

M   Mme   Nom : _______________________  Prénom :  _____________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________ 

Tél. portable : ____/____/____/____/____  

1 EN CAS DE LOCATION, MERCI DE PRECISER LES NOM, PRENOM ET ADRESSE DU 

PROPRIETAIRE 

  _______________________________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________ 

 

DEMANDE D’OUVERTURE D’UN ABONNEMENT A L’ADRESSE SUIVANTE 

N° _____________  Rue :  ___________________________________________________________ 

Code Postal :  _________  COMMUNE : ________________________________________________ 

Date d’entrée dans les lieux :  ________________________________________________  

Adresse d’envoi des factures si différente  

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________  

Je soussigné(e), m’engage à me conformer aux prescriptions du règlement du service eau et 

assainissement.  

La souscription de mon contrat d’abonnement prendra effet à la date de pose du compteur.  

Je reconnais avoir reçu un exemplaire du règlement du service Eau et Assainissement 

Fait à                                Le  

………………………………………………….SIGNATURE 
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EAU ET ASSAINISSEMENT 

Demande de raccordement 

 

 
Je soussigné(e), 

 
Nom et Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  
 

Tél. portable : ____/____/____/____/____  
 

Adresse du raccordement:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  _ _  
 
Domicilié à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  _  

 
Sollicite (1) : 
 

 RACCORDEMENT AU RESEAU D’EAU POTABLE  

    Forfait branchement : 1600 € 

 Diamètre du compteur posé: ………………………….. 

     
 RACCORDEMENT AU RESEAU D’ASSAINISSEMENT  

    Forfait branchement : 1900 €  

 

 RACCORDEMENT AU RESEAU D’EAU PLUVIALE  

   Forfait branchement : 1750 € 

 

           
(1) Cocher les demandes 

La commune procédera à un contrôle de ces différents raccordements à 

l’achèvement de la construction. 
 
Fait à                                            , le  

 

Signature 

 

 

 
Partie A 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------  
Partie B – Ne pas remplir – Réservée au service communal 

 
 

INFORMATION RELATIVE AU COMPTEUR D’EAU 

N° du Compteur d’eau __________________ Date de la pose  ______________________  

INDEX    m3 Compteur posé par :  __________________________  

 

Fait à ……………………………………………le …………………………………………………. 

SIGNATURE de l’agent 

 

 

 


