
DEPARTEMENT DE LA MEUSE 

 
MAIRIE D’ANCERVILLE 

Place Municipale 
5517O ANCERVILLE 
Tél. 03.29.75.30.08 
Fax  03.29.75.23.61 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION DE RACCORDEMENT  
AU RESEAU D’ASSAINISSEMENT DES EAUX USEES 

 
 
Je soussigné 
 
Nom, Prénom :  ......................................................................................................................................   

 
Adresse :  ................................................................................................................................................  
 
Code Postal :  .................................  Ville :  .............................................................................................  

 
 
 

sollicite l’autorisation d’exécuter les travaux de raccordement au réseau d’assainissement des 
eaux usées de la Commune d’Ancerville (Meuse) pour la propriété sise: 

 
Adresse :  ................................................................................................................................................  

 
 
 

 Fait à  ................................  
  

 Le  .....................................  
 

  Signature 
 
 
 
 
 
 

Le présent formulaire est à retourner ou à déposer à la Commune d’Ancerville  
 Place Municipale - 55170 ANCERVILLE 

e-mail : mairieancerville@orange.fr 


