
Demande de 

Raccordement 

 

A retourner par email, fax ou courrier 

Heures d'ouverture : 

du lundi au vendredi : 8h00 - 12h et 13h30 - 17h30  

  

NOM du propriétaire    _______________________________________________________ 

PRENOM du propriétaire    _______________________________________________________ 

ADRESSE du propriétaire  
 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

TELEPHONE et EMAIL  
du propriétaire   

Téléphone fixe  Téléphone mobile  Email  

      

ADRESSE du  
branchement / situation de 

la parcelle à arroser  

(si différente de celle du 

propriétaire)  

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

REFERENCES 

CADASTRALES des  
parcelles à arroser  

Commune  Section  N° parcelle(s)  

      

      

      

OBSERVATIONS   _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

  

Fait à                                 , le                                                                              

   SIGNATURE du propriétaire  

    
 

Merci de joindre à votre demande votre attestation notariée  

(acte de propriété) + photocopie de la carte d’identité du ou des 

propriétaire(s) 

Association Syndicale Autorisée du CANAL de CARPENTRAS  
232, av. Frédéric Mistral 84200 CARPENTRAS  

Téléphone : 04 90 63 10 73 - Fax : 04 90 60 69 49 - contact@canaldecarpentras.com 

www.canaldecarpentras.com  


