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SERVICE EXPLOITATION 
DEMANDE DE BRANCHEMENTS 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Formulaire à retourner à : Haut-Bugey Agglomération – Pôle Eaux et Assainissement 
160 cours de Verdun – 01100 OYONNAX 
Tél : 04 74 12 12 75 Courriel : servicedeseaux@hautbugey-agglomeration.fr 

 
Un technicien vous contactera par téléphone pour fixer la date de la visite 

 

COORDONNÉES DU DEMANDEUR 

LIEU DES TRAVAUX 

TYPE DE BRANCHEMENT DEMANDÉ 

REMARQUES 

 
 
 
 
 
 
Fait à ……………………………, le ……/……/…… Signature 
 « Lu et approuvé »  
 
 
 

 

 

 

  

Nom, Prénom :  .......................................................................................................................................................................  

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

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

Téléphone :  ......................................................  Mail :  ......................................................................................................  

SIRET : Date et Ville de naissance :  
  

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

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

Références cadastrales (section et numéro de parcelle) :  .......................................................................................................  

Si demande faite dans le cadre d’un dossier d’urbanisme, n° PC/CU :  .................................................................................  
 

 Eau potable  Eaux usées  Eaux pluviales 
 

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

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

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

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