
 Facturation effectuée le …………./…………./………….. 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE BUSAGE 

 

 

 

 

 

 

Toute demande de busage sera autorisée qu’après étude et autorisation par celle-ci. Les 

travaux seront obligatoirement réalisés par les services techniques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cadre réservé à l’administration  
 

 

 

Travaux effectués le …………./…………../………….. 

 

Description Diamètre Quantité Tarif Tarif total 

Nombre de ml à buser     

Nombre de regards     

 

DEMANDEUR (veuillez fournir une pièce d’identité) 

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

 

……………………………………. Courriel………………...………..@.................................. 

Adresse des travaux 

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………..

N° section cadastrale :…………….…………….. 

Adresse de facturation (si différente) 

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………..

. 
Type de travaux (joindre un plan précis localisant la zone à buser) 

 
  La pose de buses (32€ le mètre linéaire) : ……………………….ml x 32€ = …………………….……€ 

 
  La pose de regards (60€ le regard) : ……………………………...… x 60€ = ………………………….€ 

 

Montant Total : …………………….€ 

Date de la demande :          Signature du demandeur : 

 

………../…………/…………. 

 


