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Adresse de l’immeuble : n° :  .................   Rue :   ..........................................................................................  

Complément d’adresse :  ...............................................................................................................................  

Code postal + Commune : ...............................................................................................................................  

Nombre de sous-compteurs : ........................    Références cadastrales :  ...................................................................  

 

DEMANDEUR : 

☐ Cas 1 : vous êtes un particulier :    Mme   M. 

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

☐ Cas 2 : Co-propriété : 

Dénomination :  ......................................................................................................................................................  

Nom du représentant :  .........................................................................................................................................  

Qualité du représentant : .....................................................................................................................................  

☐ Cas 3 : Société, établissement public : 

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

Nom du représentant :  .........................................................................................................................................  

Qualité du représentant : .....................................................................................................................................  

COORDONNÉES : 

 Téléphone :  .......................................................................................................................................................  

 Email :  ................................................................................................................................................................  

 Adresse postale :  ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

Fait à ...........................................................................  

Le  ..............................................  

NOM, Prénom, qualité 

Signature : 

 

 

 

Cadre réservé au Service : 

Date de dépôt de la demande : 

 

ADRESSE POSTALE :  C.A. Meuse Grand Sud  -  Direction du Cycle de l’eau   -  12  Rue Lapique  -  BP 60559  -  55012  BAR-LE-DUC Cedex  

  03.29.79.56.10  -  E-mail :  branchement.eau@meusegrandsud.fr   -   www.meusegrandsud.fr 

DEMANDE DE DOSSIER D’INDIVIDUALISATION DES CONTRATS D’ABONNEMENT 
AUX SERVICES PUBLICS DE L’EAU POTABLE ET DE L’ASSAINISSEMENT 

(à compléter et retourner à la Direction du Cycle de l’eau (coordonnées en pied de page)) 

mailto:branchement.eau@meusegrandsud.fr

