
BRANCHEMENT EAU POTABLE* BRANCHEMENT EAUX USÉES* 
POSE COMPTEUR D'EAU SEUL* BRANCHEMENT EAUX PLUVIALES*

* cases à cocher selon demande

Le propriétaire et payeur

NOM , Prénom : Date de naissance : 
N° Rue 
Code postal : Localité : Pour les personnes morales : 

 N° SIRET : 
 N° APE : 

Le maître d’œuvre
NOM , Prénom : 

N°      Rue  
Code postal :    Localité : 




La propriété  à raccorder

N°  Rue 

Code postal : Commune : 

Références cadastrales    Section :  Parcelle(s) :

 à défaut  Nom du lotissement :  N° de lot :

 N° de permis de construire, de permis de lotir en cours : 025

Construction neuve  Construction existante (Joindre attestation TVA 10%)

Nombre d’appartements créés :  Nombre de niveaux :

Locaux professionnels     Activités :  Surface :

Eau Potable   Diamètre de l’installation :  Débit de l’installation :

 Système de défense incendie (Voir avis du SDIS & Joindre le schéma)  RIA    Poteau d’incendie    Colonne sèche 

 le projet nécessite un système de surpression  Joindre le plan d’installation

 le projet nécessite une servitude de passage  Joindre copie de l’acte notarié 

Les documents à joindre

extrait cadastral au 1 /1000 

plan masse  (avec espaces verts et emplacements des regards de branchement) 

Le Signature du demandeur :

Dossier complet à adresser à Madame la Maire-Présidente - Département Eau & Assainissement
4 rue Gabriel Plançon - La City - 25043 BESANCON CEDEX (Tél 03 81 61 59 60)

Ou à déposer au Département Eau & Assainissement au 94 avenue Clémenceau ou par courriel à l’adresse suivante :

branchements.dea@grandbesancon.fr

Version : 30/11/2023

DÉPARTEMENT EAU & ASSAINISSEMENT 

DEMANDE DE RACCORDEMENT
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