
Demande  de DEVIS pour contrôle de 
raccordement au réseau d'eaux usées 

                                                                                 

 

 

 

 
 

 Destinataire du devis 
(La facture sera établie au NOM et à l'adresse du d estinataire du devis mentionné ci-dessous) 

Nom Prénom  _________________________________________________________________________ 

En cas d'indivision préciser NOM et Prénom du Demandeur  ____________________________________ 

Société (Sarl, snc, eurl, sci …) ____________________________________________________________ 

N° Siret ______________________________________________________________________________         

Rue : ________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________  Commune : ___________________________________________ 

Tél. :____________________________ Mail : ________________________________________________ 

Mail d'envoi du Certificat si différent du Destinataire du devis : ________________________________________ 

 Adresse de l'installation à controler 
Rue : ________________________________________________________________________________ 

Code postal : 07200 AUBENAS  

* Nombre de logements ou locaux à controler : _____________________________________ 

• 1 logement ou local : 152 € HT  

• 2 logements ou locaux : 304 € HT  

• A compter du 3ème logement : 100 € HT par logement ou local supplémentaire 
 

* Coordonnées de la personne à contacter pour le Ren dez- vous :  

Nom Prénom : _________________________________________ Tél _____________________________ 

 
* Pièces à fournir  :  Pièce d’identité du destinataire du devis  

    Ext ra i t  Kb is  pour  les  soc ié tés   
    Localisation du branchement (ex- plan, croquis, références cadastrales....) 
 

Demande à nous retourner complétée, signée et accompagnée des pièces à fournir. 
Au retour de vos documents, vous recevrez un devis à signer et à nous renvoyer à l’adresse mail suivante : 

eau-assainissement@mairie-aubenas.fr  

Une fois le devis validé par vos soins un technicien vous contactera pour convenir d’un RDV. 

En cas de demande incomplète le dossier ne pourra ê tre traité  

 

Fait à :      Signature* 
 (Précédée de la mention lu et approuvé) 
 

 
Le :  
 
 
 

VILLE D'AUBENAS - SERVICE ASSAINISSEMENT 
4 Place de l'Hôtel de ville - CS 50128 - 07202 AUBENAS CEDEX 

Tel: 04.75.89.89.60 Courriel: eau-assainissement@mairie-aubenas.fr 


