
      M A I R I E DE T H I V I E R S 
                                           44, rue Lamy 24800 THIVIERS-Tél : 05.53.62.28.00- Fax : 05.53.62.18.99- e-mail : mairie-thiviers@wanadoo.fr 
 

 

SERVICE TECHNIQUE DE L’ASSAINISSEMENT 
 

DECLARATION DE DEVERSEMENT 
AU RESEAU D’ASSAINISSEMENT 

 
Pour tous renseignements, appeler le : 05 53 62 28 00 ou le 06 88 20 96 96 
A retourner, complétée à la Mairie de Thiviers  
 
Dès que le raccordement est effectif 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………….…………… 
Demeurant ……………………………………………………………………….…………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : ………………………………………………………………………. 
 
Déclare entièrement achevé, à ce jour, les travaux de raccordement 
Des eaux usées ou industrielles 
Des eaux pluviales 
 
De l’immeuble sis : …………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
dont je suis propriétaire 
 
Numéro de concession d’eau potable : ……………. …………………….. 
 
Numéro de client eau potable : …………………………………………….. 
 
Fait à …………………………………………………, le …………………………………… 
LE PROPRIETAIRE (signature), 

 
 
 
 
 
 
CADRE RESERVE AU SERVICE 
 
Reçu le ………………………… 
 
Vérification de la conformité , le …………………… par M. ……………………………….. 
 
Observation éventuelle : ………………………………………………………………………. 
 
Mise à jour du fichier le : ………………………………………………………………………. 
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