
ROYAUME DE Belgique  Place de l’Abbé Goffinet, 1 
B-6750 MUSSON 

Formulaire à transme�re à l’adresse .travaux@musson.be et dûment complété pour que votre 
demande soit recevable. 
A�en�on, il est impéra�f de placer une gaine d’a�ente en bleu de diamètre 80 , couleur réservée uniquement 
pour la distribu�on d’eau. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date de la demande : _________________________________ 

Type de raccordement demandé : 

Raccordement provisoire (de chantier)    Maison unifamilial  
Raccordement définitif (avec compteur)  Immeuble à Appartement, nbr : 

Nom du demandeur:  ___________________________ Signature : _____________ 

Propriétaires du bâtiment: ________________________________ 

N° du permis d’urbanisme (facultatif): _____________________________________ 

Coordonnées de la personne de contact: 

-  N° de GSM    
 ________________________________________ 

- Adresse e-mail  
 ________________________________________ 

Adresse de facturation: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Adresse du chantier:    

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Date souhaitée pour les travaux:  _____________________________ 

Coordonnées complètes de l’entreprise chargée des travaux de terrassement : 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

COMMUNE 
de 

MUSSON  

Tél. 063/38.08.40  
Fax 063/38.08.43  

Email  : commune@musson.be  

DEMANDE de RACCORDEMENT 
au réseau de distribu�on d’EAU 

POTABLE 

fontainier.musson@gmail.com 


