
 

Merci de déposer ou retourner l’ensemble du dossier à : 
Régie de l’eau de Metz Métropole 152 chemin de Blory,57950 Montigny-lès-Metz 

�  03 72 60 60 40 ���� contact@regie-eau-mm.fr 

Madame, Monsieur, 

Vous nous avez demandé la mise en service 
de votre branchement d’eau potable.  

Afin de réaliser cette intervention dans les 

meilleures conditions, nous vous 

remercions de compléter le présent 

formulaire puis de nous le retourner daté 
et signé. 

La mise en service de votre branchement 

sera réalisée après réception de votre 

accord sur le devis et de votre règlement 

d’acompte. 

Le service clientèle. 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

Vous êtes : 

☐☐☐☐ Propriétaire ☐☐☐☐ Collectivité 

☐☐☐☐ Aménageur / Lotisseur 
 

Adresse du demandeur : 

Nom/Raison Sociale  . . . . . . . . . . . . . .  

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

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel fixe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Adresse à laquelle envoyer le devis : 

Nom/Raison Sociale  . . . . . . . . . . . . . .  

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

Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES 

Adresse précise du branchement : 

Rue /Lieu-dit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Date d’intervention souhaitée le : 

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

☐☐☐☐ matinée  ☐☐☐☐ après-midi 

Date et signature  .  . . . . . . . . . . . . . . 

DEMANDE DE POSE  

D’UN COMPTEUR D’EAU POTABLE 


