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Nom

Prén

Adr

 N° d

Cod

Com

N° d

Si lo

Vou

   Demande de devis pour branchement 
A renvoyer par mail à l’adresse : branchement@stgs.fr 

ou par courrier à : « STGS - 22 rue des Grèves - 50307 AVRANCHES Cedex » 

 

        02.33.79.46.79 

       

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Eau potable         Eaux usées       Eaux pluviales 
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 Co

………

Adr

N° d

Cod

Com

Tél. 

Fax 

Sou

Acce

Nature des travaux * 

« Tout dossier incomplet ou mal constitué sera renvoyé. » 

* Merci de bien vérifier auprès des services de 

votre commune que STGS est le gestionnaire des 

réseaux concernés par votre demande. 
Branchement neuf  
ame           Mons

 / Raison sociale

om : ……………

esse des tra

e rue / Rue : …

e Postal : ………

mune Nouvelle

e parcelle cada

tissement, N° de

s êtes :           Pr

Le projet con

  

 

Modification de b

Pose de compteu

 Ave

Autres travaux su
poteau incendie,

Rendez Vous so

mmentaires : ……

…………………………

esse du dem

e rue / Rue : ……

e Postal : ………

mune Nouvelle

domicile : ………

: …………………

haitez-vous être 

ptez-vous de re

Rense
 

ieur  

 : ……………………………………………………………………………….…………... 

……………………………………………………………………………………………… 

vaux : 

……………………………………………………………………………………..………… 

…………….. Ville : ….………………………………………..…………………………… 

 (si concerné) : ..…………………………………………………………………………. 

strale (obligatoire) : ……………………………………………………………………….. 

 parcelle / lot : ……………………………………………………………………………….. 

opriétaire Lotisseur/Aménageur   Collectivité   Locataire   

cerne :     Résidence principale  Résidence secondaire 

 

  

 

ranchement existant  

r    

c col de cygne        

r réseau       
 extension de réseau…) 

uhaité pour le métré                                   Oui                     Non  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

andeur (adresse à laquelle envoyer le devis): 

…………………………………………………………………………………..…………… 

………………..Ville : …………………………….….….……………………..……….....… 

 (ci-concerné) :……………………………………………………………………………… 

……………………..……..Tél. mobile : ……….…………..……….……………………… 

………………..Courriel : ………………………………………………………...………… 

averti de l’avancement de votre demande par mail ?     Oui           Non              

cevoir votre devis et votre facture par mail ?          Oui           Non 

ignements administratifs 

  

mailto:branchement@stgs.fr


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Votre projet concerne : 

     Une maison particulière                                   Construction neuve                       Restauration de bâtiment 
 

      Nombre d’appartements : …………………… 

         Un immeuble     Besoin défense incendie :        Oui                Non 

Compteur général :                   Oui         Non 

 

      Un établissement artisanal / industriel,  De type :……………………………………………….. 

     Un bâtiment agricole   Débit souhaité :…………………… 

Besoin défense incendie :        Oui              Non 

Renseignements techniques 

Renseignements complémentaires pour mieux évaluer vos besoins : 

Avez-vous sur votre terrain ? 

      Une piscine       Un puits      Un arrosage automatique d’un débit de : ……. 

Votre construction / maison a-t-elle un sous-sol ?                                          Oui    Non 

Votre construction / maison est-elle en limite de domaine public ?         Oui         Non 

Indiquez la distance par rapport à la voie publique : …………………………… 

Autres précisions complémentaires : ……………………………………………………………….. 

 

Mise en service immédiate de votre branchement après la fin des travaux :        Oui          Non 

        

 

Afin d’établir votre devis et de demander les autorisations administratives, nous vous remercions 
de nous joindre : 

1. Une photocopie de l’arrêté du permis de construire si construction neuve.  
    

 

   
 

  
 

 

   
  

  
 
 
 

  
  

- Est à usage d’habitation pour plus de 50% de sa superficie 

Pièces à joindre au dossier 

Fait à …………………………………………………………… Le……………………………………….  

 

Signature : 

 
 

  

  

  

    

 

   

 

 

 

 

Signature 

Le Service gère et traite les données personnelles en conformité avec la réglementation en la matière, notamment le Règlement Général sur la Protection des Données 
(RGPD) et la loi n°78-17 du 06 janvier 1978. STGS collecte vos données à caractère personnel à des fins de gestion de votre demande, dans le cadre des dispositions 
des articles L. 2224-7 et suivants du Code Général des Collectivités territoriales (CGCT). Les données sont destinées à STGS, ses sous-traitants ainsi que, le cas échéant, 
les collectivités locales ayant confié à STGS la gestion du service de l’eau et de l’assainissement. Les données vous concernant sont conservées pendant toute la durée 
de la gestion et de l’exécution du service et selon les critères légaux en vigueur. En application de la règlementation, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, 

de suppression, de portabilité, de limitation et d'opposition au traitement des données vous concernant, que vous pouvez exercer en contactant le distributeur d’eau pour 
motifs légitimes, en justifiant de votre identité et en écrivant à l’adresse suivante : STGS - 22, rue des grèves - CS 15170 50307 AVRANCHES CEDEX 7. 

 

2. une photocopie du  Certificat d’urbanisme  dans les autres cas  (bâtiment rénové, bureau, ..)

3. Un  plan de situation  dans la commune  (vous pouvez réaliser un plan  depuis Geoportail.fr)

4.  Un  plan cadastral  en indiquant l’emplacement souhaité du compteur ou du tabouret de branchement
assainissement/pluvial  (vous pouvez réaliser un plan depuis Geoportail.fr)

5.  Pour  bénéficier  du  taux  de  TVA  réduit  à  10%  (selon  les  conditions  d’éligibilité  à  voir  sur
www.impots.gouv.fr), merci de compléter et signer l’attestation ci-dessous  :

Attestation pour bénéficier du taux de TVA réduit à 10%  :
Je soussigné(e) M……………………………………………………………………………..…….………………
Domicilié(e) à ………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
Atteste que le local situé à  : ………………………………………………………………….…………………….
-  Est achevé depuis plus de 2 ans

http://www.impots.gouv.fr/
https://www.geoportail.gouv.fr/
https://www.geoportail.gouv.fr/


dossier n° PC 068 355 09
E0016
[date de dépot : 08 décembre 2008
|demandeur : Madame EGLIN Tania
lpour : Construction d'une maison
@habitation
adresse terain : Rue de
(Coquelicots, & Waldig}
40)

REPUBLIQUE FRANCAISE

Commune do Waldighaften

ARRETE
‘accordant un permis de construire
‘aunom de la commune de Waldighoften

Lo malre do Waldighotten,
Vaa demando do parnisde consinure pour o meiso individuelo et ses s présente e 08

dicombre 2009 par Madama EGLIN Taria demeorant 8 Rue des Trus Pays, Dumanach (88480,

Vafobjetdo  demands
" pour Constucion Gune maison chabiaton
+ surun leain s1ué Rue des Conuelcots, & Waldghoten (68640)
- pour une suface ors-oeue et cédo de 257 m

Ve cods o fubarisme
Ve dbcret 1720081353 6 19 dbcamere 2008

Voo plan docupation des sols approuvs o 27.08.1996, modiié s 12.12.2002, 2508 2008 et
7.12:2006 ot ayant 14 objt e évilon smpWida o 54 10.2005

Ve cods e Tutanisme o notammont s artces L 3326, L 352.6:12°), L. 332111 lL.
w2

Vula déliéation du consel muniialen dale d 050012003 st a paricipation pur voia et
ésoaux sur o lorkoo communal. i i Gébération du consol muscpal e dal du 181172003
insttuant  particpaon pou voite of rbsoaus ur o eciour do o Ges Coqueols |

‘Considérant  clbdration du 18172009 qu 50 I montant it paripaton poue vorie o résesux
1447 € (uatorze uros o quarate-sept cone)par v .
‘Considéran que I aran dassieto du proet a o superiie do 967 '

ARRETE

Article 1

Lo pormis doconsiure est ACCORDE 50 réserve d respecer s prscrptons mentonnées &
Fariio 2.
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