SIDERE

Service intercommunal de distribution
d'eau potable de Rolle et environs

Rte des Vignerons 30

Case postale
CH — 1166 Perroy

T. +41 (0)21 822 43 80
F. +41 (0)21 822 43 89

info@sidere.ch

Demande de raccordement et d'installation d'eau sous pression

Adresse exacte de la propriété a desservir :

Rue

Commune

Permis de construire N°
Diameétre du branchement

Nombre de logement(s) a alimenter

Propriété de

Société

Nom

Adresse actuelle Rue :

NPA
Contact Tel.

Tél. portable
Mandataire
Société
Nom
Adresse Rue :

NPA

Contact Tél.

Tél. portable

N°
NPA Parcelle N°
Affectation de I'immeuble

mm Nbre total d'unités de raccordement

Arrosage automatique

Responsable : nom/prénom
Prénom :
N°
Ville
e-mail

Fax

Responsable : nom/prénom
Prénom :
NE
Ville
e-mail

Fax

It/sec
m3/h



Demande de raccordement et d'installation d'eau sous pression

Installateur sanitaire

Société

Responsable : nom/prénom

Adresse Rue : N°
NPA Ville
Contact Tél. e-mail
Tél. portable Fax
Compteur

Nous vous rappelons que les compteurs doivent étre accessibles en tout temps

Emplacement

Sous-compteur(s) nombre

Piscine : volume m

Les prises d'eau seront effectuées uniquement apres paiement de la taxe de raccordement

Lieu date

Signature du mandataire :
Documents a joindre a votre demande : > 1 plan de situation couleur

> 1 plan du sous-sol avec emplacement du compteur et
introduction du branchement
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A remplir par le SIDERE

Concessionnaire SIDERE :

Compteur N° : Type : Année :
Compteur N° : Type : Année :
Sous-compteur N° Type : Année :
Sous-compteur N° Type : Année :

Taxe de raccordement : Payée le : Date de pose :
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