
Direc�on Eau et Assainissement
Centre Technique de l'eau - 1 rue de Sercq - 22000 SAINT-BRIEUC  

Accueil du lundi au vendredi 8h30-12h / 13h30-17h fermé le jeudi après-midi

 : 02 96 68 23 50 Accueil + Urgences 24h/24 - 7j/7

www.saintbrieuc-armor-agglo.bzh
eau@sbaa.fr

DEMANDE DE POINT D’EAU TEMPORAIRE
Document à retourner à la Direc3on Eau et Assainissement  

(10 jours avant la date d’interven3on)

JE SOUSSIGNÉ(E),

 Monsieur   Madame   Messieurs    Mesdames

NOM et Prénom : ...............................................................................................................................................................................................

NOM et Prénom : ...............................................................................................................................................................................................

 Société ou organisme    Autre (préciser) ..................................................................................................................................................

Raison sociale : ..................................................................................................................................................................................................

N° SIRET (si société, organisme, copropriété) : ι_ι_ι_ι  ι_ι_ι_ι  ι_ι_ι_ι  ι_ι_ι_ι_ι_ι (A;en3on : obligatoire)  

 
Si administra�ons publiques, n° d’engagement* : .........................................................  code service* : ......................................................

Adresse de factura�on : N° :....................Rue : .................................................................................................................................................
Bât. : ................................................Étage : ........................................Apt n : ......................................................
Code Postal :....................................VILLE : ..........................................................................................................

 : ι_ι_ι ι_ι_ι ι_ι_ι ι_ι_ι ι_ι_ι     �: ι_ι_ι ι_ι_ι ι_ι_ι ι_ι_ι ι_ι_ι   @ : ..........................................................................................................

INFORMATIONS RELATIVES À L’INTERVENTION

Lieu desservi : N°....................................................Rue : .............................................................................................................
Code postal : ..................................VILLE : ...........................................................................................................

Mo3f de la demande :  ....................................................................................................................................................................................

Date de l’évènement:  Du : ................................................................  Au : ..................................................................................................

Avez-vous besoin d’un raccordement d’eaux usées ? : OUI      NON  

PIÈCES A FOURNIR
• Un plan perme;ant la localisa3on précise du point d’eau à poser.

IMPORTANT
• Les dossiers incomplets ne seront traités.
• La consomma3on d’eau relevée à l’issue de la manifesta3on ainsi qu’un abonnement et les taxes associés à la consomma3on 

seront facturés par le service selon les tarifs en vigueur.

Fait à ............................................ Le ι_ι_ι  ι_ι_ι  ι_ι_ι_ι_ι

Signature(s) :

Les informa3ons recueillies font l’objet d’un traitement informa3que des3né à la factura3on de . Le des3nataire de ces données est la Direc3on eau et assainissement.
Conformément à la  loi «informa3que et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée,  et au règlement (UE) 2016/679 du 27 avril  2016 rela3f à la protec3on des personnes  physiques  à l’égard du
traitement des données personnelles et à la libre circula3on de ces données, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rec3fica3on et d’opposi3on aux informa3ons vous concernant que vous
pourrez exercer en adressant un courrier à Saint-Brieuc Armor Aggloméra3on, Direc3on eau et assainissement, Centre Technique de l'eau : 1 rue de Sercq – 22000 SAINT-BRIEUC. Afin de faire
valoir vos droits, votre demande devra être accompagnée d’un jus3fica3f d’iden3té.

Cadre réservé au Service

Contrat n°               

Reçu le :                                         

Référence de l'abonné :

Profil de facturation :
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