
DIRECTION DE L’ENVIRONNEMENT ET DES SERVICES PUBLICS URBAINS
Service de l’eau et de l’assainissement

DEMANDE DE REJET TEMPORAIRE

 des eaux de nappes au réseau d’assainissement eaux usées

 des eaux de nappe au réseau d’eaux pluviales

Ne concerne que les eaux de nappe rejetées dans le réseau d’eaux pluviales métropolitain.
Si le réseau des eaux pluviales déverse vers le milieu naturel, l’autorisation de déversement 
du gestionnaire du milieu doit être annexée.
En cas d’essai de forage d’un puits, l’autorisation préfectorale doit être annexée.

 des eaux usées d’une « base vie »

 autre (préciser)  ..............................................................................................................................................................................................

À ENVOYER 60 JOURS AVANT LE DÉBUT DU REJET À :
Eurométropole de Strasbourg
Direction de l’Environnement et des Services Publics Urbains
Service de l’eau et de l’assainissement - Qualité et Télé-contrôle des Rejets
Adresse postale : 1, Parc de l’Etoile 67076 Strasbourg Cedex
Fax : 03 68 98 57 25  Courriel : assainissement@strasbourg.eu

En cas d’autorisation de rejet par l’Eurométropole, la présente demande donnera lieu à un arrêté, 
effectif à la signature du représentant de la collectivité.

Les rejets seront soumis à une redevance suivant la tarification en vigueur. L’ensemble des 
conditions d’acceptation des rejets sont consultables dans le règlement d’assainissement collectif  
(www.strasbourg.eu).  

INFORMATIONS CONCERNANT LE DEMANDEUR :
Établissement demandeur et adresse :  ............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

Interlocuteur et coordonnées :  ...............................................................................................................................................................

INFORMATIONS CONCERNANT LE DEMANDEUR :
Intitulé des travaux :  .......................................................................................................................................................................................
Maître d’œuvre :  ...............................................................................................................................................................................................
Maître d’ouvrage :  ...........................................................................................................................................................................................
Autres informations :  .....................................................................................................................................................................................
Rue :  .................................................................................................   Commune :  .........................................................................................

INAUGURATION DE L’EXTENSION DU TRAM D VERS KEHL / DOSSIER DE PRESSE

Ville et Eurométropole de Strasbourg 
Service de l’eau et de l’assainissement 

1, parc de l’Étoile - 67 076 Strasbourg Cedex - France 
Tél : 03 68 98 50 00

Courriel : courrier@strasbourg.eu • www.strasbourg.eu
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A1868 - Service de l’eau et de l’assainissement A1868 - Service de l’eau et de l’assainissement



INAUGURATION DE L’EXTENSION DU TRAM D VERS KEHL / DOSSIER DE PRESSE

Ville et Eurométropole de Strasbourg 
Service de l’eau et de l’assainissement 

1, parc de l’Étoile - 67 076 Strasbourg Cedex - France 
Tél : 03 68 98 50 00

Courriel : courrier@strasbourg.eu • www.strasbourg.eu
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A1868 - Service de l’eau et de l’assainissement A1868 - Service de l’eau et de l’assainissement

INFORMATIONS CONCERNANT LE SUJET :
Qualité de l’eau rejetée :  ............................................................................................................................................................................
Lieu de rejet souhaité :  ................................................................................................................................................................................
Tronçons d’assainissement concernés (si connus) :  ....................................................................................................................
Numéro du regard (si connu) :  ..................................................................................................................................................................
Date de début de rejet :  .............................................................................................................................................................................
Date maxi de fin de rejet :  .........................................................................................................................................................................
Nombre de jours de rejet :  ........................................................................................................................................................................
Débit maxi :  ..........................................................................................................................................................................................................
Volume total rejeté estimé : ......................................................................................................................................................................
Nombre de pompes :  ...................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

Débit des pompes :  ........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

Méthode pour comptabiliser le volume total rejeté :  .............................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

Temps de fonctionnement (total et jour, précisez les horaires) :  ............................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

Remarques :  .........................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

INFORMATIONS CONCERNANT LE MILIEU RÉCEPTEUR :
(pour les demandes de rejet d’eau de nappe au milieu naturel seulement)
Milieu naturel impacté (lieu de déversement du réseau d’eau pluvial vers le milieu naturel) :
.......................................................................................................................................................................................................................................

Gestionnaire du milieu :  ..............................................................................................................................................................................
Accord délivré par le gestionnaire du milieu :  .............................................................................................................................

OBSERVATIONS :
.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

Signature  
Le représentant de l’établissement demandeur

Date de la demande :  ......................................................................
Nom :  ..........................................................................................................
Fonction :  .................................................................................................
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