
Commande  
de raccordements d’eau temporaires à Bienne 

Energie Service Biel/Bienne 
Gottstattstrasse 4, rue de Gottstatt ∙ Postfach / Case postale ∙ 2501 Biel/Bienne  
T 032 321 12 11 ∙ www.esb.ch 

Les raccordements ne sont installés que selon les indications de ce formulaire! 

 À remplir par le requérant compétent. Ces indications font foi pour la facturation.  

Partenaire commercial / Maître d’ouvrage Adresse de facturation autorisée 

□ Identique à celle du partenaire commercial

Entreprise:       ____________________________     Entreprise: _________________________________ 

Prénom/nom: ____________________________  Prénom/nom: _________________________________ 

Rue/n°:              ____________________________  Rue/n°: _________________________________ 

NPA/lieu:          ____________________________ NPA/lieu: _________________________________ 

Données du raccordement d‘eau 

Nom et n° de tél. mobile de la personne de contact: _____________________________________________ 

Emplacement provisoire: _____________________________________________________________________ 

Sans facturation de la taxe sur les eaux usées (annexe du Service de génie civil de la Ville de Bienne):   □ 
But de l‘utilisation: __________________________________     Votre référence: ________________________  

Racc. d’eau temp.:   □ sur l‘hydrant - hydrant n°: _______________ ou     □ à partir de conduites du réseau

Robinets 3/4":           □ oui     □ non    

Date du racc.: _________________________                 Heure: ____________________  

Date de la restitution du compteur (environ): ____________________________________        

Commande par e-mail à meteringgw@esb.ch  
Par courriel: Energie Service Biel/Bienne, Case postale, 2501 Bienne 

 À remplir par Energie Service Biel/Bienne 
Prise du matériel 

Date: __________________________ Mandat n°: ___________________________________ 

Compteur n°: ___________________ Type de compteur: _____________________________ 

Consommation au compteur: ___________ m3  

Accessoires fournis:    □ clé d‘hydrant       □ robinets doubles Storz 55/¾"         □ réduction Storz 55/75

Date & signature: ___________________________________________________________________________ 

Restitution du matériel 

Date de la restitution: _____________________ Consommation au compteur: _________________ m3 

Compteur n°: ____________________________ Type de compteur: _____________________________ 

Loyer du compteur: _________ journées civiles Consommation d’eau: ________________ m3  

Accessoires fournis:    □ clé d‘hydrant □ robinets doubles Storz 55/¾"         □ réduction Storz 55/75

État du compteur: □ en ordre □ défectueux: __________________________________________

ESB: Date & signature:__________________________________________________

Client: Lieu, date: _____________________     Signature: __________________________________________ 
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