
FORMULAIRE AC‐01_Version du 20.09.2022 

 
 
COMMUNAUTE DE COMMUNES 
DU PAYS DE PHALSBOURG 
18 rue de Sarrebourg 
57370 MITTELBRONN 
Tél. : 03 87 24 79 44 
Fax : 03 87 24 40 52 
Courriel : assainissement@paysdephalsbourg.fr 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE 
RACCORDEMENT AU RESEAU 

D’ASSAINISSEMENT 

Commune de 
 
Reçu au Service assainissement le : 
 
Référence :  

  

Le présent formulaire renseigné doit être envoyé ou déposé à la Communauté de Communes du Pays de 
Phalsbourg accompagné de l’intégralité des pièces complémentaires demandées. 

COORDONNEES DU DEMANDEUR 
 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………. 

Raison social (le cas échéant) : ……………………………………………………………………………… 

Adresse actuelle : ……………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………… Commune : ………………………………………………………………..  

Téléphone : ………………………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………….. 

SITUATION DU PROJET 
 

Adresse du terrain : …………………………………………………………………………………………….. 

Références cadastrales du terrain (Section, numéro) : ………………………………………. 

N° du permis de construire (le cas échéant) : ……………………………………………………………….. 

Destination du projet de construction : 

  Habitation ☐ 

  Local artisanal ☐ 

  Commerce ☐ 

  Autre  ☐ : ………………………………………………………………………….. 

PIECES COMPLEMENTAIRES A FOURNIR PAR LE DEMANDEUR 
 

Un plan de situation de la parcelle à une échelle comprise entre  
1/5000e et 1/25000e 

Un plan de masse du projet à une échelle comprise entre 1/200e et 1/500e 
sur lequel seront positionnés le plus précisément possible : 

- Les limites de propriété, 
- L’immeuble, 
- La sortie des eaux usées depuis l’immeuble, 
- Le tracé du collecteur d’assainissement eaux usées, 
- L’emplacement souhaité de la boîte de branchement des eaux usées 

avec indication de sa profondeur par rapport au terrain naturel, 
- Le tracé des zones de circulation des véhicules sur la parcelle. 

Une coupe du projet (à l’échelle 1/200e) faisant apparaitre la topographie du 
terrain. 

☐ 

☐ 

 

 

 

 

 

☐ 

Je soussigné, (Nom, Prénom) ………………………………………………………………………………………..……. 
certifie avoir pris connaissance du règlement d’assainissement, m’engage à prendre à ma charge tous les 
frais résultant des travaux de raccordement sous domaine public, et autorise les services de la 
Communauté de Communes du Pays de Phalsbourg à vérifier  la conformité des réseaux 
d’assainissement privatifs. 

Avis motivé du maire 

de la commune de …………………………… 

Le …………………..,  

Le Maire, 

 

A …......................................., le ………………… 

 

Signature du demandeur : 

 

 


