
DEMANDE DE TRAVAUX  
Toutes les rubriques doivent être renseignées, complétées en majuscule et en bleu 

 
 
 

Objet de la demande  
Je soussigné(e),                                              Nom : 
__________________________________________________ 
(nom, prénom et qualité de la personne établissant la demande)            Prénom : 
________________________________________________ 
                                                                                 Téléphone : 
______________________________________________ 
Agissant en qualité de :       Propriétaire         Locataire              Agent immobilier        Autre 
(Précisez) 
Adresse : 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
 
Sollicite la Société TERNOIS pour :  
    Devis branchement          Déplacement compteur                   Autre (Précisez) 
pour la (ma) propriété sise : 
N°________       Rue : ________________________________________   Appartement : 
_____________________ 
Code postal : __________    Commune : 
____________________________________________________________ 
Type d’habitation :       Maison individuelle          Appartement                     Autre (Précisez) 
Existe-t-il une servitude ?            Oui        Non  (Si oui, merci de nous communiquer les documents correspondants) 
Autres informations qu’il vous semble utile de nous communiquer : 
______________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
 

Personne présente lors du rendez-vous  pour permettre l’accès à la propriété 
Nom : _____________________________________________              N° Tél : 
______________________________ 
 

Nom et Prénom du Propriétaire (s’il est autre que le demandeur ) :  
Adresse actuelle : 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 

Adresse après la vente de la propriété : 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 

Le demandeur suscité atteste et certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
Fait à : ______________________, le :_____________________         Signature : 
 
 
 
 
 
La demande de conformité sera instruite dans un délai d’1 mois à réception de ce formulaire en original totalement 
complété et renvoyé à l’adresse postale suivante : 

TERNOIS - Rue Blaise Pascal - Zac du Parc d’Archevilliers  - BP 50198 - 28004 CHARTRES CEDEX 


