
 
 

Département 

des Pyrénées-Orientales                                                                 

*** 

SYNDICAT INTERCOMMUNAL 

D’ALIMENTATION EN EAU 

POTABLE ET ASSAINISSEMENT 

DU CAMBRE D’AZE 
*** 

Mairie de St Pierre Dels Forcats 

66210 
*** 

Tél : 04 68 04 21 04 

Fax : 04 68 04 14 73 

 

 

  

DEMANDE DE BRANCHEMENT 
 

 

Je, soussigné 

________________________________________________________________________ 

 

Demeurant à (adresse principale) 

________________________________________________________________________ 

 

Tél : _______________________ 

Mail : ______________________ 

 

Propriétaire/locataire(adresse de la demande) 

_______________________________________________________________________ 

 

      N° et date du permis de construire : ___________________________________________ 

 

Sollicite du Syndicat Intercommunal d’Alimentation en Eau Potable et Assainissement du 

Cambre d’Aze (SIAEPA du Cambre d’Aze) , le raccordement de mon habitation aux 

canalisations d’eau potable et/ ou assainissement 

 

Je sollicite du SIAEPA du Cambre d’Aze l’établissement d’un devis de travaux de 

raccordement.  

 

Je m’engage à régler le montant des travaux de raccordement suite au devis approuvé. 

 

Je prends note que cette demande de branchement donne droit à l’accès aux réseaux, 

abonnement aux réseaux d’eau potable et eaux usées moyennant une taxe de 600 euros.  

 

 

Fait à St Pierre Dels Forcats, le ……………………………. 

 

Lu et approuvé,  

Signature,  


