
No du dossier
communal

Commune
de Martigny-Combe

(à remplir par la Commune)

EP1
Demande d’autorisation de raccordement au réseau communal

d’eau potable
Adresse du propriétaire
Nom Prénom

Adresse

NPA Localité

Tél Fax Natel

Le soussigné désire se raccorder au réseau d’eau potable de la Commune de Martigny-Combe

Situation de la construction
Lieu-dit : ……………………………………………………………………………………………………
No folio : ………………………… No de parcelle : ………………………………….
Village : …………………………………………………………..
Nom du bâtiment : …………………………………………………..
Genre de construction
 maison familiale  chalet  locatif  restaurant  hôtel
 autre : ………………………………………………………………………………………………….
S’agit-il  d’une nouvelle construction d’une transformation  d’un agrandissement
Pour les maisons familiales, chalets, locatifs, indiquer le nombre d’appartements …… et de studios
………. Pour les hôtels, indiquer le nombre de lits ……… et le nombre de chambres ………….

Annexer
- 1 plan de situation en 2 exemplaires
- 1 schéma d’installation d’eau potable (Form. EP 2)
- 1 déclaration d’installation dûment remplie par l‘installateur sanitaire (Form. EP 3)

Noms et adresses
de l’architecte : ………………………………………………………………………..…………………
………………………………….……………………………………..………………………………….……..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………….. Tél: ……………….…….………… Natel : …………………………………..

de l’installateur sanitaire : ….…………………………………………………..............…………….
…………………………………………………….…………………..………………...................................
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………….. Tél: ……………….…….………… Natel : …………………………………..

Cette demande doit être envoyée à l’Administration communale de Martigny-Combe munie de la
signature du maître de l’œuvre ou de son mandataire dans le plus bref délai

Le soussigné présente sa demande à l’Administration communale de Martigny-Combe,

Lieu et date : ………………………………

Signature du propriétaire : ……………………………………



EP2
Schéma d’installation d’eau potable (intérieure et extérieure)

(à dessiner ci-dessous ou joindre un schéma de l’installateur sanitaire)

Adresse du propriétaire
Nom Prénom

Calibre de l’embranchement : ……………

Lieu et date: ……………………………………………………………

Signature et sceau de l’installateur sanitaire : …………….………………………………..


