
Maj 1818/02/20266 

Formulaire à nous retourner 
par mail à : courrier@sibam.fr 

DEMANDEUR 

Nom / Prénom : ................................................................................................................................. 

Date et lieu de naissance  :............................................................................................................... 

Tél fixe et portable  :.......................................................................................................................... 

Email :.................................................................................................................................................. 

Adresse postale ::............................................................................................................................ 

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

Demande au SIBAM d’établir un branchement particulier sur le réseau : (Cocher la ou les cases
correspondantes) 

Qualité du demandeur : 

 Propriétaire  Usufruitier  Locataire autorisé par le propriétaire 

Adresse du branchement à établir ou joindre feuillet AVIS DU MAIRE 

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

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

Ville :.................................................................................................................................................................. 

Section cadastrale : ...............................................…....  Parcelle N° :........................................................... 

Permis de construire N°: ..........................................................Surface de plancher : ...…....................m2 

DOCUMENTS A FOURNIR IMPERATIVEMENT 
 Formulaire d’abonnement dûment rempli,  
 Photocopie de la carte d’identité ou KBIS si société,
 Arrêté communal d’autorisation du permis de construire et Avis Maire complété et signé si PC plus de 2 ans,s
 Extrait du plan cadastral,
 Plan de situation,

ATTENTION : Tout dossier incomplet ne sera pas traité. 

Fait à Peypin, le : ...................………………….. Signature 

FORMULAIRE DEMANDE 
DE BRANCHEMENT

 Compteur eau individuel (construction neuve) 
 Compteur eau individuel supplémentaire (construction existante)
 Compteur Vert pour arrosage
 Raccordement à l'assainissement collectif (construction neuve)  
 Raccordement à l'assainissement collectif (construction existante)  



Maj 18/02/2026 

Formulaire à nous retourner 
par mail à : courrier@sibam.fr 

APPLICATION DE L’ALINEA 4 DU CHAPITRE 1 DU REGLEMENT RELATIF A LA 
DELIVRANCE DES BRANCHEMENTS SUR LES PARCELLES N’AYANT PAS FAIT 

L’OBJET D’UN PERMIS DE CONSTRUIRE 
 

Mr Le Maire de la commune de :............……………....................................................................... 

émet un avis : (Cocher la case correspondante) 

  Favorable   Défavorable 

à la demande de branchement formulée par : 

Nom / Prénom : ................................................................................................................................. 

Date et lieu de naissance  :............................................................................................................... 

Tél fixe et portable  :.......................................................................................................................... 

Email :.................................................................................................................................................. 

Adresse postale ::............................................................................................................................ 

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

Adresse du branchement à effectuer :........................................................................................... 

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

Nature du branchement : 

Section cadastrale : ......................................................................................................................... 

Parcelle N° : ...................………....…………….....….......................................................................... 

Fait à : ……………….........................……...............…Le : ………......................………................... 

Le Maire, 

A noter :  
Document à faire signer par le Maire de votre commune (en cas d’absence d’Arrêté de Permis de 
Construire) et à joindre à votre dossier de demande de branchement d’eau. 

FORMULAIRE AVIS 
MAIRE

 Compteur eau individuel (construction neuve) 
 Compteur eau individuel supplémentaire (construction existante)
 Compteur Vert pour arrosage
 Raccordement à l'assainissement collectif (construction neuve)  
 Raccordement à l'assainissement collectif (construction existante) 

Nombre de compteurs : 



FORMULAIRE 
ABONNEMENT AU SIBAM

Réservé au SIBAM 

PDI 

N° Abonné 

Formulaire à retourner dûment complété accompagné des documents obligatoires demandés dans un délai maximum de 15 jours à compter de votre arrivée 

Vous êtes :  propriétaire  locataire 
Avez-vous déjà été abonné au sibam ? oui /non  Si oui, anciennes références................................ 

TARIFS : - Frais d’accès au service : 99 €/TTC (inclus dans votre 1ère facture)
- frais de déplacement pour relève index : 60 €/TTC (si index (*2) non indiqué par l’abonné)

Qualité :  Mr.  Mme  Mr/Mme  Sté (Merci de cocher les cases) 

Nom(s), Prénom(s) 

Date et lieu de 
naissance 

Tél fixe et portable 

Email 

Adresse postale 
pour envoi de la 

facture 
Adresse du 

logement concerné 
si différente 

(précisez si possible, 
bâtiment, étage, n° appart)

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

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

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

Type de logement   appartement  maison individuelle  local commercial 

Nbre de pers. occupant 
le logement 

Coordonnées du 
propriétaire si vous 

êtes locataire (Nom, 
adresse, téléphone) 

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

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

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

Je m’engage à me conformer au règlement du service des eaux et de l’assainissement 
Fait à …………………………………. Le …………………………. 
Signature de l’abonné Le Président      

Serge Perottino 
Le règlement du service des eaux et de l’assainissement est téléchargeable sur notre site internet www.sibam.fr et disponible sur simple demande dans 
nos bureaux.     

mutation@sibam.fr 
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