
 

 

 

 
 

 DEMANDE DE RACCORDEMENT  

 

IDENTITE DU DEMANDEUR 

Nom-Prénom : ….................................................................................................................. 

Adresse :  .............................................................................................................................  

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

Numéro de téléphone en journée (fixe, GSM)  ....................................................................................  

ADRESSE DE L'HABITATION A RACCORDER 

Rue :...............................................................................................N°: ............................... 

Localité : .............................................................................................................................. 

 

TYPE D'HABITATION  

 Bâtiment ancien  Nouvelle construction : 

        Réf permis : ….................................... 

   

INSTALLATION PREVUE : 

 Fosse toutes-eaux  Unité d'épuration individuelle 

 

 vers la canalisation communale  

o existante  

o à réaliser (dans le cas de chantier communal d'égouttage) 

 vers le fossé communal ou le cours d’eau de catégorie 3 : ……………………... 

 

Je m’engage à respecter les conditions qui me seront imposées et à solliciter l’autorisation 

des travaux de fouilles (sauf en cas de chantier communal) auprès du Service Travaux 

(travaux@braives.be ou 019/69.62.40). 

 

 Date                                                                                            Signature 

mailto:travaux@braives.be

