SOCIETE GUYANAISE DES EAUX
Pour nous contacter :

SERVICE CLIENT : 05 94 28 49 00
Du lundi au vendredi de 7h15 a 15h
ADRESSE INTERNET :
https://www.sgde-en-ligne.fr
URGENCES 24H/24 : 05 94 25 59 25
Pour nous écrire :

SOCIETE GUYANAISE DES EAUX
Agence Clientele

Centre commercial Katoury
Rocade de Zéphir

97300 CAYENNE

DEMANDE D'UN BRANCHEMENT AU SERVICE D'EAU POTABLE

Renseignements concernant le propriétaire:

Nom: Prénom:

Raison sociale pour les entreprises:

N° Siret/Code NAF: Courriel:

Téléphone fixe: Téléphone portable:
Adresse (N° et rue):
Code postal: Commune:

Renseignements concernant le branchement:

Demande I'alimentation en Eau potable a I'adresse suivante:

N° de section cadastrale: de la parcelle:
|:| Maison individuelle N° et rue:
Code postal : Commune :
Batiment : Nombre de logements:
|:| Logement collectif N°etrue:
Code postal : Commune :
|:| Pose de compteur(s) supplémentaire(s) sur branchement existant Nombre de compteurs:

|:| Professionnel Merci de préciser votre activité en cochant les cases ci-contre: D Agricole |:| Artisanale |:| Industrielle
N° et rue:

Code postal : Commune :

Consommation journaliére prévue (en m3/h): Débit maximal souhaité (en m3/h):

Propriété batie : I:' Oui I:' Non


EJH386
Texte surligné 

EJH386
Texte surligné 


SOCIETE GUYANAISE DES EAUX
Pour nous contacter :

SERVICE CLIENT : 0594 28 49 00

Du lundi au vendredi de 7h15 a 15h

Observations particuliéres concernant I'emplacement du branchement (Il conviendra de matérialiser cet emplacement en limite
de votre parcelle et du domaine public par un piquet rouge):

Afin de bénéficier du Service de I'eau quand votre branchement sera réalisé, vous devez souscrire un contrat d'abonnement.
Si le propriétaire n'est pas le bénéficiaire du Service, merci de nous indiquer les coordonnées du destinataire de la facture.

Nom : Prénom :

N° et rue :

Code postal: Commune :

Fait le: A:

|:| Je confirme ma demande de branchement neuf au Service d'eau potable

Pour nous faire parvenir ce document apreés |'avoir complété, merci de bien vouloir I'enregistrer puis nous
I’envoyer par mail en y joignant les documents indiqués en bas de cette page a: agence-en-ligne@sgde.fr

Documents a joindre impérativement a votre dossier faute de quoi il vous sera retourné:

— Extrait du permis de construire de I'immeuble a raccorder ou titre de propriété
— Copie de votre piece d'identité
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