
Formulaires, délibérations et règlement de service disponibles sur le site internet www.gaillac-graulhet.fr 

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et exercer vos droits, consultez la notice disponible sur notre site 

internet : www.gaillac-graulhet.fr, dans la rubrique Habiter / Assainissement 

 
Le Nay – Técou - BP 80133 - 81604 GAILLAC Cedex 

N° 3 - DEMANDE D’OUVERTURE DU CONTRAT D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF 

« Formulaire à retourner complété à : assainissementcollectif@gaillac-graulhet.fr » 

 

* A compléter obligatoirement. Les formulaires incomplets ne pourront être traités. 

•  J’indique les informations suivantes relevées sur le compteur d’eau : 

Demande dans le cadre : 

☐ d’un aménagement en date du ___________________ / Relevé de l’index* :  ___________ m3 

☐ d’un raccordement nouveau en date du ___________________ / Relevé de l’index* :  ___________ m3 

Point de comptage n° : _______________________________ Compteur d’eau n° : _______________________________ 

*Chiffres noirs sur fond blanc ou blancs sur fond noir. Ne pas tenir compte de la partie rouge. 

•  En soumettant cette demande, le demandeur s’engage à : 
Garantir l’exactitude des données renseignées en fournissant une demande complète, à défaut, la demande ne pourra être 

traitée et une demande de pièce sera adressée au demandeur ; 
Avoir pris connaissance du règlement de service d’assainissement collectif et des règles d’usages de l’assainissement collectif 

à respecter ; 
Honorer la redevance d’assainissement collectif selon les dispositions du Code de la Santé Publique, et applicable selon la 

délibération des tarifs en vigueur de l’Agglomération ; 

Compléter le formulaire N°4-Demande de résiliation du contrat d’assainissement collectif (Annexe 2), en cas de 

déménagement ou vente de l’habitation concernée par cette demande dont un contrat a été souscrit. 

Date et Signature du demandeur (signature manuscrite) 
 

• Agissant en tant que demandeur :                LE PROPRIETAIRE                 LE LOCATAIRE                     

☐ Madame    ☐ Monsieur   ☐ Personne morale (entreprise, SCI, …) - n° SIRET* : ______________________________ 

Nom et prénom* : ________________________________________________________ Date de naissance* : _________________ 

Adresse* : _______________________________________________________________________________________________________ 

Code postal* : __________________________       Ville* : _______________________________________________________________ 

Tel* : ____________________________________ Courriel* : __________________________________________________________ 

« Cette adresse sera utilisée pour l’envoi des factures d’assainissement » 

• Je demande la souscription d’un contrat d’assainissement collectif pour le logement situé à 

l'adresse suivante : 

Adresse complète* : __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
Section(s)* : ___________________ 

Parcelle(s)* : ___________________ 
Code postal* : _______________   Ville* : ________________________________________ 

• Nom et adresse du propriétaire (si le demandeur est le locataire) : 

☐ Madame      ☐ Monsieur     ☐ Personne morale (entreprise, SCI, …) - n° SIRET* : ____________________________ 

Nom et prénom* : _______________________________________________________ Date de naissance* : _________________ 

Adresse* : _______________________________________________________________________________________________________ 

Code postal* : __________________    Ville* : _______________________________________________________________________ 

Annexe 1 

http://www.gaillac-graulhet.fr/
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