
1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom / Prénom ou Raison sociale : __________________________________________ 

Représentant (si société) : ________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________ 

Code postal / Commune : ______________________   Téléphone : ________________ 

Email : _________________________________________________________________ 

2. LOCALISATION DU PROJET

N° du Permis de Construire/ Permis d’Aménager : _____________________________ 

Adresse du terrain : _______________________________________________________ 

Références cadastrales (section / numéro) : _________________________________ 

Surface totale (m²) : ____________________ 

Surface imperméabilisée existante (m²) : ____________________ 

Surface imperméabilisée projetée (m²) : ____________________ 

3. NATURE DU PROJET

☐ Construction neuve   ☐ Extension   ☐ Réhabilitation   ☐ Aménagement extérieur   ☐ Autre : __________

Description du projet : 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

4. GESTION DES EAUX PLUVIALES

Principe : ☐ Infiltration   ☐ Rétention   ☐ Rejet régulé   ☐ Autre : __________ 

Dispositifs prévus : ☐ Noue   ☐ Puits d'infiltration   ☐ Tranchée drainante   ☐ Bassin   ☐ Cuve   ☐ Autre : 
__________ 

Volume de stockage prévu (m³) : ____________________ 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RACCORDEMENT AU RÉSEAU 
D’EAUX PLUVIALES 



Débit de fuite prévu (l/s) : ____________________ 

Surface collectée (m²) : ____________________ 

Coefficient d’imperméabilisation : ____________________ 

5. DEMANDE DE RACCORDEMENT

Diamètre de branchement : ____________________ 

Nature du rejet (toitures, voiries, parking…) : ______________________________ 

Dispositif de prétraitement prévu : _________________________________________ 

6. PIÈCES À JOINDRE

☐ Plan de situation

☐ Plan masse avec surfaces imperméabilisées

☐ Note de calcul hydraulique

☐ Étude de sol / test d’infiltration (si infiltration)

☐ Profil en long (si nécessaire)

☐ Extrait cadastral

☐ Photographies du site

7. ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

Je certifie l'exactitude des informations fournies ci-dessus. 

Fait à : ____________________     Le : ____________________ 

Signature : ____________________ 

PARTIE RÉSERVÉE AU SERVICE INSTRUCTEUR  

Date de réception : ____________________ 

Avis technique : ☐ Favorable   ☐ Défavorable 

Nom de l’instructeur : ____________________     Signature : ____________________ 


