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 DEPARTEMENT DE LA CORREZE 

 COMMUNE DE SOURSAC 
 Service public de l’eau potable 

 
 

DEMANDE DE TRAVAUX / RELEVE DE COMPTEUR (annexe 4) 
 

 Le règlement du service de l’eau prévoit que certains travaux sont à la charge du demandeur ; les tarifs sont arrêtés 

en conseil municipal. 

 

A/ LIEU DES TRAVAUX 
Rue ou lieu-dit : _____________________________________________________________________ 

Section cadastrale : __________ N° de parcelle : __________ 

 

B/ IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
 M  Nom : ____________________________________ Prénom : ___________________________________ 

 Mme Adresse : _____________________________________________________________________________ 

      _____________________________________________________________________________ 

  Tél domicile : ______________________________     Tél portable : ______________________________ 

  Mail : ________________________________________________________________________________ 

 

C/ NATURE DES TRAVAUX 
 Raccordement au réseau d’eau potable 
 

 Pose d’un compteur d’eau    N° du compteur : _________________________________ 

Relevé de compteur : ______________________________ 
 

 Dépose d’un compteur d’eau   N° du compteur : _________________________________ 

Relevé de compteur : ______________________________ 
 

 Déplacement d’un compteur d’eau   N° du compteur : _________________________________ 

Relevé de compteur : ______________________________ 
 

 Raccordement au réseau d’eaux usées 
 

 Raccordement au réseau d’eaux usées 

 

Date souhaitée des travaux (délai de 15 jours minimum) : ______________________________ 
 

 

Fait à SOURSAC, le _______________________________   Signature 

 

 

 

 

 

 

RESERVE A LA COMMUNE :  

Date de réalisation des travaux : __________________   

Selon règlement du service de l’eau, travaux à la charge   de la collectivité 

         du demandeur 

Détail des travaux à facturer :  

Temps passé :  ____________________ 

Véhicules utilisés : __________________ 

_________________________________ 

Matériel fourni : _____________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Partie réservée à l’administration 

Date de réception de la demande : _________________ 

N° de contrat : _________________________________ 


