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Syndicat d’assainissement et d’eau potable du gaillacois - 12, avenue de l’Hermitage 81800 RABASTENS 

Tél : 05 63 836 176 – contact.assainissement@saepg81.fr 

 
DEMANDE DE BRANCHEMENT ET 

DE RACCORDEMENT AU RESEAU COLLECTIF D’EAUX USEES 
1 Formulaire par logement 

 
« Formulaire à retourner complété à : contact.assainissement@saepg81.fr » 

A-DEMANDEUR(S) du raccordement au réseau d’assainissement collectif pour le bien suivant  
(*Cocher la ou les mentions) 
Propriétaire du bien Personne (autre que le propriétaire) 
Je soussigné(e)* ☐ Madame       ☐ Monsieur      Je soussigné(e)* ☐ Madame       ☐ Monsieur      
Nom : Nom : 
Prénom : Prénom : 
Date et lieu de naissance : Adresse : 
Téléphone : Téléphone : 
Courriel :                                               @ Courriel :                                               @ 
Si société, raison sociale : Agissant en qualité de* : 
Nom du gérant : ☐ Agence immobilière                       ☐ Notaire    
SIRET : ☐ Tuteur                                                ☐ Successeur   
Code APE : ☐ Autre : …………………………….…............................................................................... 
 

*Le propriétaire mandate et autorise la personne mentionnée ci-dessus, à compléter, signer cette demande et à recevoir toutes 
correspondances par mail ou courrier : joindre obligatoirement une pièce justificative (mandat ou attestation sur l’honneur). 

B-TYPE DE DEMANDE 
☐  NOUVEAU raccordement                                                                   MODIFICATION d’un raccordement existant 
  MISE EN CONFORMITE d’un raccordement 
C-RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU LIEU CONCERNE (Remplir obligatoirement tous les éléments) 
N°                            Voie Section(s) 
Complément d’adresse Parcelle(s) 
Code postal Commune  

Type de logement Boite de branchement 
☐ Maison individuelle ☐ Non existante, à mettre en place par le syndicat 
☐ Logement collectif     ☐ Existante 
☐ Autres : …………………………………………………………………………………………  
Bâtiment alimenté en eau :  ☐ Oui  ☐ Non      
Référence PDC (présente sur votre facture d’eau) :  
Si j’utilise une autre source d’alimentation que le réseau d’eau potable, 
☐ Puit / Forage   ☐ Réutilisation de l’eau de pluie 

D-Adresse de facturation (à compléter si différente du lieu concerné) 
Nom et Prénom : 
N°                            Voie  
Complément d’adresse  
Code postal Commune 

E-PIECES A FOURNIR 

Vous êtes mandataire ☐ Mandat ou attestation sur l’honneur 

Dans tous les cas ☐ Un plan de masse à l’échelle avec l’implantation des canalisations 
jusqu’à la boite de branchement 

 ☐ Un plan de situation 

Dans le cadre d’un permis de construire ☐ Copie de l’arrêté municipal 
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F-AVIS DE LA MAIRIE 

☐ Utilisation de la boite existante Donne un avis 
Ou ☐ FAVORABLE 
☐ Pose d’une nouvelle boite de branchement ☐ DEFAVORABLE 

Observations : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et Signature du Maire (Obligatoire) 
 
 
 
 
 
 

G-INFORMATION GENERALES ET ACCEPTATION DES CONDITIONS 
Aucune demande ne sera validée avant réception de ce document signé et du dossier complet. 
 
Je reconnais avoir été informé(e)des conditions générales du service disponible sur le site internet 
www.saepg81.fr 
☐ Extrait du règlement de service        ☐ Conditions tarifaires        
Je m’engage à me conformer aux prescriptions du règlement de service disponible sur le site internet 
www.saepg81.fr 
Date Signature(s) 

 
 
 
 
 
 

Le Propriétaire Le mandataire 

 


