
DIRECTION EAU ET RISQUES ENVIRONNEMENTAUX
Service de l’Eau et de l’Assainissement

DEMANDE D’AUTORISATION ET DE RACCORDEMENT  
AU RÉSEAU D’ASSAINISSEMENT PUBLIC

(Immeuble à usage exclusif d’habitation âgé de plus de 2 ans) 

 Mme    M. (Nom et Prénom du demandeur) : ............................................................................................................................  

 Personne morale représentée par ...................................................................................................................................................

N° SIRET (14 chiffres) :  ..................................................................................................................................................................................
Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................
Code Postal : .......................................   Commune :  ................................................................................................................................
Téléphone fixe :  ........................................................................   Téléphone portable :  ....................................................................
Courriel : .................................................................................................................................................................................................................

agissant en sa qualité de  propriétaire  gérant  locataire principal 
de l’immeuble situé :
Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................
Code Postal : .......................................   Commune :  ................................................................................................................................

sollicite le raccordement de son immeuble au réseau d’assainissement public et l’autorisation pour 
l’exécution des installations sanitaires intérieures.

 nombre de logements  .......................... logements  
 nombre de blocs sanitaires (locaux à usage tertiaire)  .......................... blocs

Le demandeur atteste que l’immeuble est achevé depuis plus de deux ans et que les travaux 
d’assainissement à effectuer pour cet immeuble portent sur des pièces affectées exclusivement  
à l’habitation.

Il se déclare prêt à payer au Service de Gestion Comptable  STRASBOURG ET EUROMÉTROPOLE -  
35 avenue des Vosges - CS 71022 - 67070 STRASBOURG CEDEX, après acceptation du devis 
estimatif et réceptiondes factures :

 –  les frais afférents à l’instruction du dossier et au contrôle des travaux qui s’effectuera  
à tranchées et gaines ouvertes,
 –  les frais de pose de branchement, qui feront l’objet d’un devis estimatif préalable joint  
à l’autorisation d’assainissement.

Il s’engage à fournir au service de l’eau et de l’assainissement pour archivage, dès achèvement des 
travaux, les plans de récolement des installations d’assainissement et de sanitaire nouvellement créées.

La signature de la présente déclaration par le demandeur ou son représentant dûment mandaté est 
le préalable indispensable à l’instruction du dossier, à la réalisation des travaux d’installation sanitaire 
intérieure et à la programmation de l’exécution du branchement par notre service.

Strasbourg, le ........................................................  Signature du demandeur 

Demande d’autorisation de raccordement au réseau d’assainissement public - immeuble + de 2 ans - 15/06/2025
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Ville et Eurométropole de Strasbourg 
Service de l’Eau et de l’Assainissement
1, parc de l’Étoile - 67 076 Strasbourg Cedex - France 
Tél : 03 68 98 51 75

Courriel : EauAssainissement@strasbourg.eu • www.strasbourg.eu
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