
  
 
 
 
 
 
 
 
             

    

    

Mairie de Saint Mairie de Saint Mairie de Saint Mairie de Saint ----Genest Genest Genest Genest ––––LerptLerptLerptLerpt    

Philippe POSSAMAI 

� 06.08.37.67.15 

services.techniques@ville-st-genest-lerpt.fr 

 

 

 

DEMANDE DE BRANCHEMENTDEMANDE DE BRANCHEMENTDEMANDE DE BRANCHEMENTDEMANDE DE BRANCHEMENT    AU RESEAU AU RESEAU AU RESEAU AU RESEAU 
D’ASSAINISSEMENTD’ASSAINISSEMENTD’ASSAINISSEMENTD’ASSAINISSEMENT    SUITE A PERMIS DE CONSTRUIRESUITE A PERMIS DE CONSTRUIRESUITE A PERMIS DE CONSTRUIRESUITE A PERMIS DE CONSTRUIRE    

 
(à retourner en mairie dûment complétée) 

A REMPLIR PAR LE DEMANDEURA REMPLIR PAR LE DEMANDEURA REMPLIR PAR LE DEMANDEURA REMPLIR PAR LE DEMANDEUR    
 
Nom du demandeur :  .......................................................................................................................................................................... 

Adresse :   .............................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................. 
 

Téléphone :  ......................................................................................................................................................................................... 

    

Demande de raccordement de l’habitation suivanteDemande de raccordement de l’habitation suivanteDemande de raccordement de l’habitation suivanteDemande de raccordement de l’habitation suivante    ::::    

 

Appellation :  ........................................................................................................................................................................................ 

Adresse :  ..............................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................. 
 

 

Nombre de logements à raccorder :  ..................................................................................................................................................... 

Date souhaitée pour l’exécution des travaux :  ...................................................................................................................................... 

Entreprise réalisant les travaux :  ........................................................................................................................................................... 
 

 

        Fait à :     
          

        Le : 
 

        Signature du demandeur  

 

    

CADRE RÉSERCADRE RÉSERCADRE RÉSERCADRE RÉSERVÉ A VÉ A VÉ A VÉ A L’ADMINISTRATIONL’ADMINISTRATIONL’ADMINISTRATIONL’ADMINISTRATION    
 

 

Agent municipal à contacter : Monsieur Philippe POSSAMAI 06.08.37.67.15 

 

Contrôle des travaux : 

Les travaux ont été réalisés conformément aux règles de l’art et aux prescriptions émises par Saint Etienne Métropole et la ville de Saint 

Genest Lerpt. 

 

 

Travaux vérifiés le : ……………………       Le :  

Signature de l’agent habilité :    
    

 

 

 

 


