
FORM-047 Version 07 

TOUTE CORRESPONDANCE DOIT ÊTRE ADRESSÉE A Mme . LA  PRÉSIDENTE DE  REIMS METROPOLE 
ADRESSE POSTALE: -  3, RUE ARTHUR DÉCÈS 51100 REIMS 

NUMÉRO VERT : 0 800 818 993 touche 4   TÉLÉCOPIE : 03.26.77.53.30 
  

DEMANDE DE POSE COMPTEUR 
ET / OU 

DEMANDE DE BRANCHEMENT 
(Rayer la mention inutile) 

 

Commune : ……………………………………………………………………...…………………… 

Adresse de l’immeuble : ………………………………………………………...…………………... 

Propriétaire ou Représentant :  

 

Nom ………………………………………………………    Prénom …………………………………………  

Adresse………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone ………………………………………………………………………………………………………. 

Les travaux de raccordement seront réglés par :  

Nom du payeur …………………………………………………………………………………...…... 

Adresse ..…………………………………………………………………………….………………... 

 

Assainissement :  

 
L’immeuble est:  

 
�   Raccordé au réseau d’eaux usées  
�   Raccordable mais non raccordé * 
�   Non raccordable  
 

Penser à prendre contact auprès de la Direction de l’Eau et de l’Assainissement . : 
(numéro vert.: 0 800 818 993 touche 4). 

 
Le propriétaire déclare avoir pris connaissance des règlements et s‘engage à s‘y conformer sans réserve 
ainsi qu’à toutes les modifications ultérieures régulièrement adoptées par l’assemblée délibérante. Le 
propriétaire s’engage, également, à n‘apporter aucune modification au regard de comptage ainsi qu’à 
toujours garantir son accès.  
 
Signature de l’abonné        Fait à : ……………………… 
précédée de la mention “lu et approuvé”      

Le : ……/.…... /…..……  


