
Demande de DEVIS 
pour des travaux de 
branchements particuliers  

 

                                                                                 N° installation : 

 

 

 

 

 

 Eau    Assainissement 
 

 Je soussigné(e), 
Nom Prénom : ________________________________________________________________________ 

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

N° siret _______________________________________________         Code APE _________________ 

Rue : _______________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________   Commune : __________________________________________ 

Tél. :____________________________ Mail : _______________________________________________ 

 

 Sollicite, 
 la construction   la suppression   Autres 
 
du branchement au :   réseau eau potable    réseau eaux usées  
 
Rue :________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______   Commune :_________________________________________________ 

Références cadastrales : ________________________________________________________________ 

Numéro du permis de construire : _________________________________________________________ 

Diamètre du branchement eau potable en mm : 15  20 30 40 50 60  autre préciser : ______ 

Tarification des devis :   0 à 15 ml : 30,82 € HT /   0 à 50 ml : 48,23 € HT /   0 à 100 ml : 61,63 € HT 
Dans le cas de tranchées communes, le tarif s’applique pour les deux devis. Dans le cas contraire, 
tranchées distinctes, le tarif sera appliqué pour chaque devis. 
 

Je soussigné (Nom et Prénom), _________________________________________________________ 

m’engage par la présente, en me soumettant au « règlement du service eau et assainissement » en 

vigueur, à supporter tous les frais et charges qui en résultent, et à régler à réception de l’appel de fonds. 

Pièces à fournir  :   Ex t ra i t  Kb is  pour  les  soc ié tés   
  P ièce  d ’ iden t i t é  pour  les  par t icu l iers   
  Copie de l’arrêté permis de construire 

 

Fait à _______________________     , le ________________  Signature* 
 (Précédée de la mention lu et approuvé) 

 

 
 
 
 

Pour tout renseignement : 04.75.89.89.60 ou eau-assainissement@mairie-aubenas.fr  

M. TESTUD Responsable du service eau potable                              
M. FARGIER Responsable du service assainissement
   
 

MAIRIE D’AUBENAS SERVICES EAU ET ASSAINISSEMENT 
Siret : 210700191000161 

4 Place de l'Hôtel de ville 
CS 50128 
07202 AUBENAS CEDEX 

 

REPUBLIQUE FRANCAISE  
DEPARTEMENT DE L’ARDECHE 


