
 

 

DEMANDE DE DEVERSEMENT TEMPORAIRE 

AU RESEAU D’ASSAINISSEMENT 
 

 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

 

Je soussigné, Nom _______________________________ Prénom _______________________________ 

Agissant en qualité de : ____________________________________________________________________ 

Pour les personnes morales,  Dénomination : __________________________________________________ 

                                                   N° de SIRET : ____________________________ 

Adresse postale : _________________________________________________________________________              

Code postal : _______________  Ville : _________________________________ 

Tel : ____________________        Courriel : ____________________________________________________ 

 

LOCALISATION DU CHANTIER 

 

Adresse : ___________________________________________           Ville : ___________________________ 

Type de chantier : __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

NATURE DES DEVERSEMENTS AU RESEAU 

 

 Déversement d’eaux usées en provenance de la base vie du chantier 

 Durée estimée du chantier : ___________________             A compter de la date du : _________________ 

 ► Je joins à cette demande le plan de situation de la base vie sur la parcelle en précisant le point de  
 raccordement souhaité 

 

 Evacuation d’eaux d’exhaures 

 Durée estimée du rabattement : ___________________       A compter de la date du : _________________ 

 Débit horaire maximum : ____________________ Débit moyen journalier : ___________________________ 

     Estimation du volume total : ______________________ 

     Dispositifs de prétraitement avant rejet prévus :   ☐Oui       ☐ Non 

     Si oui, décrire brièvement les dispositifs prévus: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 ► Je joins à cette demande la note de calcul estimant le volume de la nappe à prélever ainsi que le plan du 
 dispositif mis en place (pompe, décantation, compteur…) en précisant le point de raccordement souhaité. 

 ► Il est rappelé que tout prélèvement d’un volume supérieur à 10 000 m
3
 doit faire l’objet d’une déclaration 

 ou d’une autorisation au titre de la Loi sur l’Eau. 

 ► Le rejet permanent d’eaux souterraines au réseau d’assainissement public est interdit. 

 

Adresse : Etablissement Public Territorial Est Ensemble 
    Direction de l’Eau et de l’Assainissement 
 100 avenue Gaston Roussel 
 93 232 Romainville Cedex 

Tél :  0805 058 058  

Fax :  01 72 76 05 08 

Email : eau-assainissement@est-ensemble.fr 



Le raccordement est prévu sur : 

 Les installations privatives de la parcelle au travers d’un branchement existant 

 Directement sur le réseau public (le service assainissement définira les modalités de raccordement) 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement du service d’assainissement d’Est Ensemble et m’engage à m’y 
conformer strictement. 

Dans le cas où des dégradations du réseau public dues à des manquements ou au non-respect des prescriptions 
du service d’assainissement seraient constatées, les frais de remise en état seront à la charge du contrevenant. 

Fait à ___________________ 

Le ______________________ Visa / Signature / Cachet 
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