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M odél;gﬁe Demande de remplissage d’une piscine en période de sécheresse
p

Demande a déposer aupres de la collectivité en charge de la distribution en eau potable.

Le demandeur

* Nom:

* Adresse complete :

* Origine de I’eau pour effectuer le remplissage :

* Volume nécessaire pour le remplissage :
* Date et heure de remplissage envisagés :

* 1“ remplissage : OUI / NON

Avis de la commune

Monsieur le Maire de la commune de ............c.ccocoeviiiniininnunnenennnn.
[0 Interdit le remplissage de la piscine
[0 Autorise le remplissage de la piscine

[0 Autorise mais sous réserve du respect des prescriptions suivantes :
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Le Maire




