
Syndicat Mixte des Eaux de Rodalbe et Environs 
12 Rue du Général Castelnau 

57340 MORHANGE 

 03 87 05 61 00  mail : smere@smere.fr 
 

SIRET : 200 097 178 00012 

DEMANDE DE 

BRANCHEMENT 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e)......................................................….....................................................................  

Né(e) le : ..……………………………………...………….………..………………...………… 

Adresse : n°..............Rue ………………………………….…………………………..………... 

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

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

E-mail : ……………………………………………………….. 

 

demande l’exécution du branchement de mon Immeuble sis à ……………………..………...... 

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

Parcelle : …………….…… section : ……...…………….……… 

 

 

 

Conformément aux conditions contenues dans les « Conditions concernant la   fourniture 

d’eau   potable par le Syndicat des Eaux », dont j’ai pris connaissance et auxquelles je 

m’engage à me soumettre. 

 

 

 
        

       

 Fait à ................................. le .................................. 
         

                 

 SIGNATURE  

 

 

 

à adresser au  

 

TRESOR PUBLIC DE SAINT AVOLD 

20 rue du lac BP 30039 

57501 SAINT AVOLD Cedex 

 

Accompagné d’un chèque de 60 €,  

Et d’un plan cadastral de la parcelle 

 

 

 

mailto:smere@smere.fr

