“;AGE Fiche appel riverain - ORAGE

EPAGE DEL'J ERRES

Evénement

Date :

Coordonnées du riverain

Nom :

Adresse postale :

Numéro de téléphone :

Adresse mail :

Problématique Eaux Pluviales

[CJdepuis la route (domaine public)

ll:l Ruissellement
[Jautres (domaine privé) :

[Jregard sur voirie (domaine public)

lD Refoulement [Javaloir/grille sur voirie (domaine public)

[grille garage (domaine privé)

[Jautres:

Cmur ’
[]sol ’

[Ellnfiltration

- ~

[] stagnation puis débordement en domaine privé

. J

~ ~

|:|Voirie inondée, sans désordre chez les particuliers

. J/

Formulaire complété a envoyer a ddeinter@syage.org



mailto:ddeinter@syage.org

Problématique Eaux Usées

|:| regard sur voirie (dom. public)
[JRefoulement

Dinstallations privatives

[Jautres:

Impacts/dégats
[] habitation
|:|Zones touchées
[ ] sous-sol
|:| jardin

e

Types de dégats observés :

Autres questions

[ Point bas

[] Descente de garage

[] Faible hauteur de trottoir
[]nstallations privatives d’assainissement en dessous du niveau de la chaussée
[C] Probléme rencontré suite a un programme voirie
[]Probléme récurrent. Si oui, indiquer la périodicité :

Formulaire complété a envoyer a ddeinter@syage.org



mailto:ddeinter@syage.org
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