
      Le _________________ à _____________________ 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE REJET DES EAUX 

PLUVIALES VERS LE DOMAINE PUBLIC  

Formulaire à compléter avant toute de demande de branchement  

 

Demande du :________________________ 

NOM :______________________________ Prénom : _____________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Commune : _______________________________________________________________________ 

Références cadastrales : ______________________ Surface totale:________________________m² 

 

Je joins l’étude de sol qui, après plusieurs sondages, démontre que mon terrain est impropre au 

traitement de mes eaux pluviales sur la parcelle. 

 

 

Partie réservée à l’Agglomération Montargoise 

 

Je soussigné M. / Mme : _______________________________ 

En qualité de : _______________________________________ 

autorise M./Mme : ___________________________________ à rejeter les eaux pluviales issues de ma 

parcelle dans l’exutoire :__________________________________________________________. 

Conditions : 

Cette autorisation ne vaut que si les eaux déversées ont : 

• d'une part, la qualité minimale requise aux caractéristiques physico-chimiques définies par 

le S.D.A.G.E. à l’exutoire des collecteurs pluviaux ; 

• et d'autre part, un débit limité à 3L/s/ha donc dans votre cas à ______________L/s. 

   

  Fait à ____________________le ____________________ 

         

Signature : 


