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Demande de diagnostic assainissement

CADRE DE LA VISITE

Maison neuve [ Mise en séparatif [ Extension de réseau [
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(Indiquer la qualité de propriétaire, ayant droit, gérant, etc....)
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Point de comptage™ : ... Section cadastrale (ex. : AZ012) : .oceeevveeeeciieeeenns
(*Référence indiquée sur votre facture d’eau SEMERAP)
Nom/n° de tél. de la personne a contacter pour le rendez-vous (si différente du demandeur) : ........coeeeeveeeeerennnnn.
A retourner complété par courrier ou par mail :
SIAREC - 4 rue Bernard Barot — ZAC des Littes —
DALLET - 63111 MUR SUR ALLIER
contact@siarec.fr
[ A Signature du propriétaire :
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Les informations recueillies sont nécessaires a la mise en ceuvre et a I'exécution du contrat. Pour toute information complémentaire,
veuillez en faire la demande auprées de notre délégué a la protection des données a I'adresse mail : dpo@siarec.fr

4 rue Bernard Barot — ZAC des Littes — DALLET — 63111 MUR SUR ALLIER



