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DEMANDE DE BRANCHEMENT AU RÉSEAU  

COLLECTIF D'EAUX USÉES ET D’EAUX PLUVIALES  
DE LA COMMUNAUTÉ DE COMMUNES  

DE LA RÉGION DE GUEBWILLER (CCRG) 
	
	

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS	
	
	
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
 
Nom / Raison sociale :  ....................................................................................................................................  

Adresse complète : n° …… voie :  ..................................................................................................................  

Complément d’adresse :  ..................................................................................................................................  

Code Postale : ……………………. Commune :  ............................................................................................  

Téléphone fixe/mobile : _ _ / _ _ / _ _ /_ _ / _ _/ ou _ _ / _ _ / _ _ /_ _ / _ _/ 

Courriel :  .........................................................................................................................................................  

 
Vous êtes : 
o Propriétaire  o Aménageur d’une opération 
o Occupant non propriétaire  o Autre (à préciser)  .................................................................................  
o Entreprise de travaux 
 
 
IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE (si différent du demandeur) 
 
Nom / Raison sociale :  ....................................................................................................................................  

Adresse complète : n° …… voie :  ..................................................................................................................  

Complément d’adresse :  ..................................................................................................................................  

Code Postale : ……………………. Commune :  ............................................................................................  

Téléphone fixe/mobile : _ _ / _ _ / _ _ /_ _ / _ _/ ou _ _ / _ _ / _ _ /_ _ / _ _/ 

Courriel :  .........................................................................................................................................................  
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OBJET DE LA DEMANDE 
 
IDENTIFICATION DE L’IMMEUBLE / DES LOCAUX CONCERNÉS 
 
Adresse complète : n° …… voie :  ..................................................................................................................  

Complément d’adresse :  ..................................................................................................................................  

Code Postale : ……………………. Commune :  ............................................................................................  

 
o Maison individuelle  o Maison jumelée 
o Construction ancienne  o Construction neuve 
o Immeuble collectif  o Transformation d’une annexe 
o Bâtiment commercial  o Bâtiment artisanal 
o Lotissement AFU, AFUL, ZAC 
o Industrie soumise à autorisation  o Industrie soumise à déclaration 
Arrêté Préfectoral du :  Arrêté Préfectoral du : 
 
Le cas échéant, nature des activités qui vont être pratiquées dans les locaux :  ..............................................  

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

 
OBJET DE LA DEMANDE 
 
o Nouveau raccordement d’eaux usées 
Type d’effluent : 
 o Eaux usées domestiques 
 o Eaux usées artisanales 
 o Eaux usées artisanales 
 
Nombre de logements créés : ...................... 
 
Nombre de branchement d’eaux usées : ...................... 
 
o Nouveau raccordement d’eaux pluviales 
Type d’effluent : 
 o Intégralité des surfaces imperméabilisées 
 o Trop-plein d’infiltration 
 o Eaux de ruissellement de voirie 
 o Autre : ……………………… 
 
o Suppression d’un assainissement individuel 
 

DESCRIPTIF DES TRAVAUX 
 

Ø EAUX USÉES 
 
Branchement sous domaine public 
 
Branchement d’eaux usées  o Existant  o A créer 
 
Branchement sous domaine privé 
 
Équipement annexe mis en place  o Système de relevage  o Système anti-refoulement 
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Documents à transmettre : 
- un plan de situation cadastrale ou un plan de masse 

- un plan de masse comportant les ouvrages d’assainissement avec indications des altitudes (échelle 

1/250e) 

- servitude ou accord de passage du branchement d’eaux usées, si besoin. 

 
 

Ø EAUX PLUVIALES 
 

Origines des eaux pluviales Superficie en m2 
Total des surfaces imperméabilisées dont :  

- toiture  
- voiries et parkings  

Surface non imperméabilisées  
Total toutes surfaces confondues  

 
Exutoire envisagé : 
 
o Infiltration intégrale sur la parcelle 
o Raccordement du trop-plein de l’infiltration au réseau public - débit de rejet ………l/s 
o Raccordement au réseau public (aucune autre solution possible) - débit de rejet ………l/s 
o Autre : 
 
Ouvrage de gestion envisagé : 
 
o Noue paysagère  o Cuve de récupération 
o Bassin de rétention  o Séparateur à hydrocarbure 
o Système de relevage  o Système anti-refoulement 
o Autre : 
 
Documents à transmettre : 

- un plan de situation cadastrale ou un plan de masse 

- un plan de masse comportant les ouvrages d’assainissement avec indications des altitudes (échelle 

1/250e) 

- étude d’infiltration 

- note de dimensionnement et fiches techniques des ouvrages 

- calcul des débits et des volumes rejetés, le cas échéant 

- servitude ou accord de passage du branchement d’eaux pluviales, si besoin. 
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Ø EXÉCUTION DES TRAVAUX 
 

Entreprise chargée d'exécuter les travaux (nom, coordonnées complètes) :  

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

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

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

 

Période d'exécution souhaitée :  ....................................................................................................................  

 
 

Visa du Maire : 

À .............................., le ............................. 

 Signature du demandeur : 

À .............................., le ............................. 

 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

LA DEMANDE DOIT ÊTRE DÉPOSÉE À LA MAIRIE DE LA COMMUNE  
OU SERONT REALISÉS LES TRAVAUX 

 
Aucune autorisation de branchement ne sera délivrée 

si la présente demande n'est pas complète 
 

Communauté de Communes de la Région de Guebwiller 
1 rue des Malgré-Nous - Boîte Postale 80114 - 68502 Guebwiller cedex 

Tél. : 03 89 62 12 34 - Fax : 03 89 62 12 20 - E-mail : infos@cc-guebwiller.fr 


