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Demande de compteur  
pour l’eau potable 

Formulaire 

EP-B  
 

 

A transmettre à l’administration communale, au minimum 2 semaines avant la mise en service. 
 

lieu de l’installation  rue, no  :       localité  :       
 

mise en service  date  :        dès que possible 
 

raison de la demande   nouvelle installation  pose de compteur sur installation existante 
 

installation  diamètre d’introduction :       nbre UR/LU :             (joindre justificatif) 
 

installateur  propriétaire 

raison sociale :        raison sociale :       

nom :        nom :       

prénom :        prénom :       

rue, no :        rue, no :       

NPA / Localité :        NPA / Localité :       

tél. :        tél. :       

e-mail :        e-mail :       
 

L’installateur soussigné s’engage à établir l’installation selon les exigences du service et conformément aux lois et pres-
criptions en vigueur. Il s’engage notamment à respecter les prescriptions de la SSIGE.  Le propriétaire soussigné confirme 
avoir pris connaissance des tarifs et règlements en vigueur. 
 

L’installateur  Le propriétaire  

Lieu et date :   Lieu et date :  

Signature :   Signature :  
 

Annexes :  Schéma d’installation intérieure  Justificatif du nombre de UR/LU 
 

A remplir par l’administration communale 

n° de dossier  demande déposée le   

diamètre du compteur  compteur n°   

date du contrôle  index du compteur   

en ordre  oui                   non responsable  

observations  

 

relevé du compteur électrique : 

compteur n° : T1 :  T2 : 

compteur n° : T1 :  T2 : 

compteur n° : T1 :  T2 : 
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