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SYNDICAT DES EAUX ET DE L’ASSAINISSEMENT ALSACE-MOSELLE 
ESPACE EUROPÉEN DE L’ENTREPRISE • SCHILTIGHEIM • CS 10020 • 67013 STRASBOURG CEDEX
SERVICE USAGERS-CLIENTS : 03 88 19 29 99 - accueil.clients@sdea.fr • www.sdea.fr

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à traiter votre demande. Les destinataires des informations sont les agents techniques et administratifs du SDEA dans la limite de leurs attributions respectives, et le cas échéant les 
services du Trésor Public. Vos données seront conservées pour la durée nécessaire au traitement de votre demande, augmentée le cas échéant des délais de recours. Sauf mention contraire, l’ensemble des champs du formulaire sont obligatoires pour traiter votre 
demande. Conformément à la loi « informatique et libertés » et au règlement européen relatif à la protection des données, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de portabilité et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous 
adressant au délégué à la protection des données du SDEA par courrier au SDEA ou par courriel à contact.cil@sdea.fr.
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DEMANDEUR
 Mme  M     NOM et Prénom :  

Raison sociale : 

Adresse : 

Commune :           Code postal : 

Téléphone fixe :                                                     Mobile : 

Courriel :           Fax : 

PROPRIÉTÉ CONCERNÉE PAR LA DEMANDE
Adresse : 

Commune :           Code postal : 

Année de construction (plans non disponibles avant 1968)* : 

Nom du propriétaire initial : 

Lieu-dit / Nom du lotissement au moment de sa construction : 

*Après 1968, la disponibilité des plans est conditionnée par l’année de construction et la commune concernée.

PIÈCE À JOINDRE À LA DEMANDE
 Plan de situation de la propriété concernée

J’atteste sur l’honneur de l’exactitude des renseignements portés ci-dessus et certifie être le propriétaire du bien concerné par la demande

CADRE RÉSERVÉ AU SDEA  
 Pas de plan disponible au SDEA

Type de document transmis :

 Plan de récolement      Plan projet

Envoyé le : 

 par Courrier                     par Courriel

 Retiré par le demandeur ou son représentant le : 

NOM et Prénom : 

Signature : 

Le :        à  :  

Signature du propriétaire demandeur :
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

N° DOSSIER :

DEMANDE DE DUPLICATA DE PLANS 
D’INSTALLATIONS PRIVATIVES D’ASSAINISSEMENT

DOCUMENT COMPLÉTÉ À REMETTRE AU SDEA
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