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DEMANDE DE POSE DE COMPTEUR D’EAU POTABLE 
(ET D’ABONNEMENT)  

 

IMPORTANT : les travaux de raccordement au réseau d’eau potable sont déjà réalisés jusqu’au coffret 
compteur. Le coffret compteur (ou niche) est déjà existant. 
 

  
 

Coordonnées du demandeur 

Civilité ou raison sociale : ………………………………………………………………………………………………. 

Nom, prénom :  ...............................................................................................................................................   

N° SIRET :........................................................................................................................................................... 

Demeurant à (adresse actuelle) :  ...................................................................................................................  

Code postal : .............................  Ville :  ...........................................................................................................  

Téléphone :  ..................................  Portable :  ................................................................................................   

Courriel : ………………………………………….. @ ………………………………………………………  

Agissant en qualité de : ❑propriétaire ❑syndicat de copropriété : 

......................................................................................................................................................... 

Adresse de facturation si différente: ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse où la pose de compteur doit être réalisée  

Cette demande de pose de compteur au réseau d’eau potable (et d’abonnement) desservira un 
immeuble dont je suis propriétaire, situé à : 

Commune :  ………………………………………………………………………………………………………..…  

Adresse :  ........................................................................................................................................................  

Numéro de parcelle / Lot (pour lotissement)………………………………………………………………………….. 

N° Permis de construire :……………………………………………………………………………………………… 
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ABONNEMENT DESTINE  

 Aux besoins domestiques pour ….. logement(s)  Au besoin industriel de  .................................... 

 Au besoin commercial de  .................................   Autres ...............................................................  

ATTENTION : Lors de l’emménagement dans la nouvelle construction, le demandeur informera le SICOVAL 
de ces nouvelles coordonnées et de la date. 

 

- Je demande au Sicoval de m’accorder un abonnement aux conditions du règlement de service 
d’eau potable du Sicoval. 

- Je m’engage à m’acquitter du montant correspondant à la prestation de pose de compteur d’eau et 
des frais d’accès au service, conformément au règlement eau potable. 

 

Documents à remettre lors de la demande  

 

 Plan de situation  

 Plan de masse ou  Plan parcellaire précisant l’emplacement du coffret (ou niche) existant  pour 

la pose du compteur  

 

 

 

Fait à : ....................................   Le : .................................. Signature : 

 
 
 

TARIFS ET MODALITES DE PAIEMENT 
 

 
Frais relatifs à ces travaux 
Les tarifs en vigueur à la date de la demande de pose de compteur au réseau d’eau potable votés par délibération du 
conseil de communauté du Sicoval sont consultables sur le site internet du Sicoval : http://www.sicoval.fr . 
 
Modalités de paiement 

Les frais relatifs à toute demande feront l’objet d’une facture après réalisation des travaux, ainsi que d’un titre de 
recette. 

Le paiement s’effectuera, auprès du TRESOR PUBLIC de CASTANET TOLOSAN, au vu du titre de recette.  

Aucun paiement à l’ordre du SICOVAL ne sera accepté. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les documents sont à retourner : 
 

par mail : relation.usagers@sicoval.fr  

ou 

par courrier :  

SICOVAL 
Direction de la Relation Usagers, Déchets, Environnement 

Service Relation Usagers 
110 rue Marco Polo - 31670 LABEGE 

 
 

pour tout complément d’information : 05 62 24 02 02 

http://www.sicoval.fr/
mailto:relation.usagers@sicoval.fr

