% Yverdon-les-Bains

\Energies Cité de I'énergie

Rue de I’Ancien-Stand 2 european energy award

Case Postale 1295
CH-1401 Yverdon-les-Bains

Demande d'autorisation pour une installation d'eau

Référence Batiment ou Propriétaire
N° ECA
Situation de l'installation Rue N°
Lieu N° post.
Eventuel - Appartement de Etage - N°
Concessionnaire tél. fax
Entreprise responsable portable
e-mail
Rue / N° Timbre entreprise
N° post. Lieu Signature du
porteur
Date demande d'autorisation
Adresse facturation Concessionnaire
Adresse [ propriétaire [ Gérance [ Architecte
M. Mme ou
Nom tél. fax
Rue / N° responsable portable
N° post. Lieu e-mail
Demande pour [ Nouvelle installation [ installation existante
Appareils sanitaires installés Total des unités de raccordement LU
En cas de transformation importante
Appareils sanitaires installés avant transformation Total LU avant
Appareils sanitaires spéciaux  Hors tableau 1 - W 3 SSIGE 2.220
D Poste incendie
|:| Arrosage autom. dans le sol
|:| Station de lavage "Karcher"
D Piscine-Bassin
|:| Surpresseur - Pompe
D Laboratoire
D Remplissage chauffage automatique
Organes de sécurité prévus A joindre & la demande
|:| Clapet ou soupape de retenue El Schéma des installations sanitaires
D Disconnecteur (avec copie du contrat d'entretien) |:| Plan de I'immeuble (install. Neuve)
E' Tableau récapitulatif de LU
D Copie du contrat d'entretien du disconnecteur
AUTORISATION d'installer accordée [J oul [ nNowN Yverdon-les-Bains, le
Contrdle EAU
DN du compteur
Raccords compteur fournis et facturés au concession naire
AUTORISATION refusée, motifs
|:| Mangue indications dans le formulaire - Incomplet D Mangue annexes a joindre a la demande

Le bénéficiaire de 'AUTORISATION d'installer est tenu de se conformer aux différentes directives, aux directives de la SSIGE
et au reglement d'Yverdon-le-Bains Energies. D'autre part, cette AUTORISATION ne dégage pas le requérant de sa
responsabilité de bienfacture de /'installation.

Etat au 29.03.2017
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