
 
 

DEMANDE D’ECRETEMENT - FUITE SUR RESEAU PRIVE 
 

 

JE SOUSSIGNE(E) : MME M 

 
 
 
 

NOM : ...............................................................Prénom : ......................................................................... 

Qualité (si desserte d’une activité professionnelle) : ………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………… Mail : …............................................................................................ 

Nom du titulaire du contrat (si différent) :…………………………………………………………………………………………… 

N° de contrat : |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | (N° en haut de votre facture, entre 4 et 11 chiffres) 

DEMEURANT A (ADRESSE DE FACTURATION) : 
 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal……………………….Commune………………………………………………….PAYS………………………………….… 

ADRESSE DU LOGEMENT CONCERNE PAR LA DEMANDE D’ECRETEMENT (si différente de la précédente) 
 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Code postal……………………………………………….Commune………………………………………………………………………………………………………………………….. 

COMPTEUR UTILISE POUR : 
 

Habitation principale ou secondaire Activité professionnelle (commerciale, artisanale, industrielle, agricole, etc.) 
 

LA FUITE EST SITUEE : Vous pouvez être plus précis sur la localisation et la nature de la fuite, en faisant un schéma ou en 

joignant une photo. 

Sur une canalisation extérieure ou intérieure, préciser : 

□ Souterraine 

□ Dans un regard privé 

Sur une autre installation, préciser : 

□ Dans le regard du compteur 

□ Sur la tuyauterie : préciser………………………………………………………………………………………....... 

□ Sur un appareil ménager, préciser …………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 

□ Sur un équipement sanitaire, préciser…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

□ Sur un équipement de chauffage, préciser………………………………………………………………..……………………………………………………………. 

□ Sur un robinet…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autre, préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

 
 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

1/ Le présent imprimé de demande d’écrêtement. 

2/ La facture e t  l ’ attestation d’un professionnel précisant la 

localisation de la fuite et la date de la réparation. 

3/ Un RIB/RIP (remboursement). 

A fournir au plus tard 1 mois après le courrier d’alerte envoyé par le service ou la réception de la facture d’eau. 
 

 

Fait à …………………………………………Le ……………………………………………Signature…………………………………………………………………… 

Indiquez ici l’index relevé à votre compteur d’eau, 

après réparations : 

DATE : ………………………………………………………………………….. 

INDEX : ………………………………………………………………………… 



 

 
DOSSIER DE DEMANDE A RENVOYER PAR MAIL A SERVICEDESEAUX@PAYSAPT-LUBERON.FR – PAR COURRIER A COMMUNAUTE DE 

COMMUNES PAYS D’APT LUBERON SERVICE EAU ET ASSAINISSEMENT – 81 AVENUE FREDERIC MISTRAL - 84400 APT 

mailto:servicedeseaux@paysapt-luberon.fr

