
 
 
 

 

 

 

 

  N° EP_______________________ 

Mairie du Cellier – 62, rue de Bel-Air – 44850 LE CELLIER 
Tél : 02 40 25 40 18 – Fax : 02 40 25 31 35 – secretariat-technique@lecellier.fr 

 
 

 

 

DEMANDE DE RACCORDEMENT 
AU RÉSEAU D’EAUX PLUVIALES 

 
 

 

Je soussigné(e), ______________________________________________________________________ , 

demeurant  _________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

téléphone : _______/_______/_______/_______/_______ 

sollicite   pour mon compte personnel 

  pour le compte de :  ________________________________________________________ , 

  demeurant à : ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

l’autorisation de rejeter ses eaux pluviales / eaux usées après traitement (assainissement non 

collectif)* dans le réseau d’eaux pluviales au niveau du : 

  Fossé  Busage   Ruisseau 

  Mare   Autre : __________________________________________ 
 

situé : _____________________________________________________________________________ , 

depuis la parcelle cadastrée : section : ________ et n° : ________________ 

relatif à l'autorisation d’urbanisme :________________________________ 

Joindre un plan de situation, un plan de masse et un plan de coupe 

Date envisagée pour le commencement des travaux : ______/______/__________ 

 Date : _____/_____/__________ 

 Signature : 

 

 

 

* rayé la mention inutile 

Avis du service technique : 

 Favorable 

 Défavorable pour le motif suivant : 
                                                                 

______________________________________________________ 
 

Responsable de service, Erick Le Bihan 
 
Date : ____/_____/_________ 


