
DEMANDE DE PRISE D’EAU SUR LE RESEAU PUBLIC 

Communauté d’Agglomération d’Epinal 

Direction Eau et Assainissement 

5 Impasse du Stade – 88390 UXEGNEY 

eau-assainissement@agglo-epinal.fr 

03.29.34.47.55 

Après réception de votre demande, le service des Eaux de la Communauté d’Agglomération d’Epinal 

prendra contact avec vous afin de vous indiquer la procédure à suivre. 

 

 

 

 

Document à retourner par mail ou par voie postale aux coordonnées mentionnées ci-dessus 

 

 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR : 
 

 Mme   M  Nom et prénom du demandeur : ................................................................................. 

 

Société (le cas échéant) : ......................................................................................................................... 

 

Adresse de facturation : ........................................................................................................................... 

 

Commune : ....................................................     Code postal :.................................................................. 

 

Téléphone : ...................................................    Adresse mail :.................................................................. 

 

Numéro de SIRET (le cas échéant) : .......................................................................................................... 

 

 

 INTERVENTION : 

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

 

Commune : ....................................................   Code postal : .................................................................. 

 

Date de début : ......................................            Date de fin : ......................................................... 

 

 

 NATURE DE L’INTERVENTION 
 

Description brève de la nature de l’intervention (curage, nettoyage voirie, travaux publics,  ..) ainsi 

que du besoin (volume d’eau, ..) : 

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

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

 

 

Fait à :  ..........................................................                                      Signature (manuscrite) : 

 

Le :  ...............................................................         

mailto:eau-assainissement@agglo-epinal.fr

