
 

27, Haaptstrooss 
L-9780 Wincrange 
Tél. 994696 – 270 
E-mail : tec.admin@wincrange.lu 

 

 

 

Demandeur : 

Nom, prénom : ____________________________________________________________ 

N° et rue : ____________________________________________________________ 

Code postal : ___________     Localité : _______________________________________ 

Téléphone : ________________________ GSM :_____________________________ 

Courriel : ____________________________________________________________ 

 

Réalisation d’un raccordement au réseau d’eau à l’adresse suivante : 

N° et rue : ____________________________________________________________ 

Code postal : ___________     Localité : _______________________________________ 

 

 Raccordement provisoire 
 Maison unifamiliale 

 
 Résidence _______ unités 
 Modification raccordement existant 
 Autre : _________________________ 
 

Fixation d’un rendez-vous avec le service technique communal pour la 
réalisation des travaux : 

M. SCHMOL Steve : 621 204 328 (ou en cas d’absence : M. NOESEN Mike : 621 412 958) 

 

________________________ , le ___________________ 

 

Signature : _____________________________________ 

 

→ conditions au verso 

 

 
Administration communale 

WINCRANGE 
 

Demande pour la réalisation d’un 
raccordement au réseau d’eau 



Conditions : 

• Les dimensions minimales de la fouille de raccordement doivent avoir au moins 80 x 80 cm et 
être 20 cm plus profond que le niveau bas de la conduite principale. 

• Pour le raccordement particulier une gaine de protection d’un diamètre minimal de 60 mm 
doit être posée dans la tranchée à une profondeur de 100 cm. 

• Le percement du mur doit se trouver à une profondeur minimale de 80 cm. 
• Le raccordement au réseau du bâtiment (compteur) doit se trouver le plus proche de la 

route. 
• Le demandeur s’engage à exécuter les travaux de gros œuvre à ses propres frais. 
• Les travaux de raccordement sont exécutés par le Service Technique de l’Administration 

Communale aux frais du demandeur. 
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