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SYNDICAT 

INTERCOMMUNAL  

DES EAUX ET 

D’ASSAINISSEMENT  

DE L’EST THIONVILLOIS 

 

Document à retourner 

Impérativement  

au S.I.D.E.E.T 

 

 

Demande de raccordement au réseau  
d’Assainissement Collectif et  

Autorisation de déversement des eaux usées domestiques 
 

1/ A remplir par le pétitionnaire 
 
Adresse de l’habitation à raccorder : ______________________________________________ 

    _______________________________________________________________ 

Appartenant à : ______________________________________________________________ 

 
Adresse :   _______________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________ 

Tél. :    _________________________________________ 

 

      Je déclare avoir reçu le règlement d’assainissement collectif. 

 

A _________________________________, le _________________________ 

Le pétitionnaire, 

 

 

2/ Accusé de Réception 
 
 

Demande reçue le : ____________________________________________________________ 
 
M.                           : ____________________________________________________________ 
 
Lotissement – lot n°: ____________________________________________________________ 
 
Commune               : ____________________________________________________________ 
 
 
Est autorisé à raccorder l’habitation désignée au réseau d’assainissement collectif et à déverser 

les eaux usées domestiques dans celui-ci. 

 
A Luttange, Le        : ____________________________________________________________ 
 
 
 
 

- Formulaire Lotissement -                                                                                                                     T.S.V.P. 
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DEMANDE DE RACCORDEMENT AU RESEAU 

 D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF  

POUR UNE CONSTRUCTION NEUVE  

FAISANT PARTIE D’UN LOTISSEMENT 
 
 
 
 

MODE D’EMPLOI 

 

 

1- Le pétitionnaire complète le formulaire et l’envoie  au : 

S.I.D.E.E.T, 1 place du Calvaire – 57935 LUTTANGE  
Tél. 03.82.83.51.81 – Fax 03.82.83.59.56 
 

2- Le S.I.D.E.E.T signe le document et envoie une copie 


