
INFORMATIONS PROJET 

Adresse des Travaux--------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Références cadastrales--------------------------- 

N° de Permis de construire (si nouvelle construction) ----------------------------------------------------- 
Personne à contacter pour un rendez-vous sur site : ----------------------------------------------------------------------- 
Nom : ----------------------------------------------------------------------------------Tél----------------------------------------------- 

LE PROPRIETAIRE 

Monsieur ☐                                  Madame ☐                                  Société ☐                          Collectivité, EPCI ☐ 

Nom --------------------------------------------------------------------------Prénom--------------------------------------------------

Société------------------------------------------------------------------------Gérant--------------------------------------------------

SIRET ou SIREN (si société) : --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse postale-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------Tél--------------------------------------------------- 

Courriel : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fait à ---------------------------- 

le---------------------------------- 

Signature du propriétaire: 

DEMANDE DE TRAVAUX 
(à formuler par le propriétaire uniquement) 

 Réseau assainissement ☐ 
 Création d’un nouveau branchement  ☐   

 Modification d’un branchement existant ☐ 

NATURE DES TRAVAUX 
Réseau eau potable☐  
Création d’un nouveau branchement  ☐      

Modification d’un branchement existant 
Nombre de compteurs souhaité : 

DESTINATION DES TRAVAUX 
LOTISSEMENT  ☐  RESIDENCE ☐  HABITATION ☐  LOCAUX PROFESSIONNELS ☐ 

Régie des Eaux de Terre de Provence - Service Travaux Publics et ANC 04 28 70 05 06 technique@eauxtdp.fr 

Réservé à l’administration : 

Date du rendez-vous :  

SMS :  

Numéro de devis :  

Date d'envoi : 

 PFAC : 

Mentions d'information sur la collecte de données :
La Régie des Eaux Terre de Provence traite les données recueillies par le présent formulaire pour répondre à votre demande de travaux. Pour en savoir plus 
sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous à la notice ci-jointe : (https://eaux-terredeprovence.fr/charte-rgpd).     
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre service dédié : 
rgpd@eauxtdp.fr ou consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.
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