
 

Demande d'autorisation pour modification poste de c omptage

Référence Bâtiment 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°

N° post. Lieu

Date demande

Adresse facturationAdresse facturationAdresse facturationAdresse facturation

Adresse Adresse Adresse Adresse       Propriétaire      Propriétaire      Propriétaire      Propriétaire       Gérance       Gérance       Gérance       Gérance       Architecte      Architecte      Architecte      Architecte

M. Mme ou 

Nom tél. fax

Rue / N° responsable portable

N° post. Lieu e-mail

Demande pourDemande pourDemande pourDemande pour

Descriptif des travauxDescriptif des travauxDescriptif des travauxDescriptif des travaux

AUTORISATION d'installer accordée        OUI        NON Yverdon-les-Bains, leYverdon-les-Bains, leYverdon-les-Bains, leYverdon-les-Bains, le

Contrôle EAU

Raccords compteur fournis et facturés au concession naire 

AUTORISATION refusée, motifs

Etat au 29.03.2017

LeLeLeLe bénéficiairebénéficiairebénéficiairebénéficiaire dededede l'AUTORISATIONl'AUTORISATIONl'AUTORISATIONl'AUTORISATION d'installerd'installerd'installerd'installer estestestest tenutenutenutenu dededede sesesese conformerconformerconformerconformer auxauxauxaux différentesdifférentesdifférentesdifférentes directives,directives,directives,directives, auxauxauxaux directivesdirectivesdirectivesdirectives dededede lalalala SSIGESSIGESSIGESSIGE

etetetet auauauau règlementrèglementrèglementrèglement d'Yverdon-le-Bainsd'Yverdon-le-Bainsd'Yverdon-le-Bainsd'Yverdon-le-Bains Energies.Energies.Energies.Energies. D'autreD'autreD'autreD'autre part,part,part,part, cettecettecettecette AUTORISATIONAUTORISATIONAUTORISATIONAUTORISATION nenenene dégagedégagedégagedégage paspaspaspas lelelele requérantrequérantrequérantrequérant dededede sasasasa

responsabilité de bienfacture de l'installation.responsabilité de bienfacture de l'installation.responsabilité de bienfacture de l'installation.responsabilité de bienfacture de l'installation.

Timbre entreprise
Signature du 

porteur 
d'autorisation

      Modification poste de comptage       Modification poste de comptage       Modification poste de comptage       Modification poste de comptage 

       Manque indications dans le formulaire - Incomplet        Manque annexes à joindre à la demande 

DN du compteur

      Concessionnaire      Concessionnaire      Concessionnaire      Concessionnaire
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