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Demande de déversement des eaux usées non 

domestiques ou assimilées domestiques au réseau 

d’assainissement 

 

 

Nom de l’entreprise : ________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________ Commune : _______________________________________________ 

Téléphone fixe : _______________________ Téléphone mobile : _____________________________ 

Courriel : __________________________________________________________________________ 

 

 

 

Nature de l’immeuble à raccorder : (cocher les cases qui conviennent) 

□ Construction existante (Régularisation) 

□ Construction faisant l’objet d’un permis de construire 

Raccordement des eaux usées : □ Réseau Séparatif □ Réseau Unitaire 

 

 

Nature de l’activité : _________________________________________________________________ 

Votre activité est-elle soumise au régime des Installations Classées Pour l’Environnement ? 

□ OUI   □ NON   □ Autorisation   □ Déclaration 

Quel est/sera votre consommation d’eau : _______________________________________________ 

Quel est/sera votre rejet d’eaux usées non domestiques ou assimilés domestiques en m3: ________ 

Prétraitement(s) projeté(s) ou existant(s) *  : _____________________________________________ 
* Merci de fournir le dimensionnement et la notice constructeur 

 
 

 

Doit être joint à la demande, un plan de masse de l’Etablissement sur lequel devront figurer : 

- Le réseau d’eau potable 
- Le réseau d’eaux usées 
- Le(s) prétraitement(s) (si présence) 

  

Le demandeur 

Nature de la demande 

Documents à fournir 

Description de l’activité 
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Je soussigné(e) ______________________________________________________________________ 

- Reconnais avoir pris connaissance du règlement assainissement et de son Annexe I, 
- M’engage à respecter les prescriptions de ce règlement, ainsi que les prescriptions 

particulières mentionnées dans l’autorisation de rejet et la convention de rejet ou le contrat 
de déversement, 

- M’engage à signaler à Eaux de Vienne tout changement d’activité au sein de mon 
Établissement susceptible de modifier la quantité et la qualité des déversements vers le 
réseau d’assainissement. 
 

Fait à : ____________________________________, le : _____________________________________ 

 

 

 

 

Au vu de votre demande, le service assainissement d’Eaux de Vienne pourra prendre contact avec vous pour 
des compléments d’informations ou pour réaliser une visite sur site. 

 

La demande de déversement est à envoyer au pôle assainissement : 

Eaux de Vienne-Siveer 
Pôle assainissement 

55, rue de Bonneuil Matours 
86000 POITIERS 

Tel : 05.49.61.61.38 
 

Signature du demandeur 

Conformément à  la loi "Informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification des 
informations vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en écrivant à cil@eauxdevienne.fr 
 

mailto:cil@eauxdevienne.fr

