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République Française 

Territoire des îles Wallis et Futuna 

 
ASSEMBLEE TERRITORIALE             FONO FAKA TELITUALE 

 

  
COMMISSION PERMANENTE 
 

 

 

DEMANDE DE SECOURS D’URGENCE  

– BRANCHEMENT EAU/ELECTRICITE -  
(cf délibération n° 52/AT/96 du 05/09/1996 - arrêté n° 96-584 du 28/11/1996) 

 

 
Formulaire remis ou transmis le : _____/ _____/ _____ 

 

 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

 

 

Nom : _________________________________________________________________________ 

 

Prénom(s) : _____________________________________________________________________ 

 

Date et lieu de naissance : ___________________________________________________________ 

 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

 

Téléphone : ___________________________  Courriel : __________________________________ 

 

 

 

Situation matrimoniale du demandeur :     célibataire    marié(e)    vit en concubinage    veuf(ve)    

 

Nom et prénom du conjoint : _________________________________________________________ 

 

Nombre d’enfants à charge (y compris étudiants) : ________________________________________ 

 

Autres personnes à charge : __________________________________________________________ 

 

 

 

Situation sociale : 

 

Du demandeur : ___________________________________________________________________ 

 

Du conjoint : ______________________________________________________________________ 
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RENSEIGNEMENTS SUR L’AIDE AU BRANCHEMENT DEMANDE 

 

 
BRANCHEMENT AU RESEAU (EAU ET/OU ELECTRICITE) : 

_______________________________________________________________________________ 

 

ADRESSE DU LOGEMENT A RACCORDER AU RESEAU : 

 ______________________________________________________________________________ 

 

 

DEVIS  

 

N° ______________ du ________________ : _______________________ XPF 

 

N° ______________ du ________________ : _______________________ XPF 

 

 

 
 

 

 

 

A ________________, le __________________ 

 

 

 

 

Signature du demandeur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pièces à joindre à la demande 

*copie d’une pièce d’identité du demandeur 

*copie du livret de famille du demandeur (ou d’une pièce d’identité du conjoint si pas d’enfant à charge) 

*copie d’une pièce d’identité des personnes à charge autres que les enfants du demandeur 

*justificatif des revenus (ou de l’absence de revenus) du demandeur (et/ou de son conjoint) 

*devis EEWF et/ou VAI WF 


