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Commune de Marsens 
 

Questionnaire obligatoire pour le recensement des sources 
privées et des installations spéciales d'eau potable 

 
 

Selon la LEP (Loi sur l’eau potable) la commune est responsable de la qualité de l’eau distribuée 
sur son territoire et doit assurer en tout temps et à chaque citoyen une eau de qualité 
irréprochable. 
Pour pouvoir assurer ce service il est nécessaire que tous les propriétaires répondent à ce 
questionnaire qui a pour but de recenser les installations spéciales ainsi que les sources privées.  
 
Merci de nous retourner ce formulaire complété d'ici au 31.05.2026 à l'adresse suivante : 

commune@marsens.ch ou Commune de Marsens, route des Gottes 16, 1633 Marsens 
 
Nom, Prénom du propriétaire : Adresse e-mail: 
    
Adresse du propriétaire: Adresse du bâtiment concerné : (lieu arrivée de la source) 

    
N° tél : N° de parcelle du bâtiment concerné :  

    

 
QUESTIONNAIRE 

 
Votre propriété possède-t’elle un/une  … 

 OUI NON 

- alimentation en eau autre que celle du réseau communal ? 
  Les installations n'ayant aucune liaison avec l'installation intérieur ne sont pas   
  concernées. Notamment les bassins extérieurs, abreuvoirs à bétail, etc. 

☐ ☐ 

- installation de traitement d'eau ? (adoucisseur/pompe doseuse, etc) ☐ ☐ 

- une piscine équipée d'une alimentation d’eau du réseau communal ? ☐ ☐ 

- système d’arrosage automatique alimenté par le réseau 
d'eau  communal ? 

☐ ☐ 

- récupération d’eau de pluie connectée sur votre réseau intérieur 
  (par exemple pour les WC) ? 

☐ ☐ 

Défense Incendie : OUI NON 

- installation sprinkler ? (défense incendie automatique) ☐ ☐ 

- poste défense incendie (dévidoir) ?   ☐ ☐ 

 

N'hésitez pas à contacter le distributeur Eausud SA en cas de questions au n° 026 919 82 22 
 

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

 

Approbation 

Par votre signature vous attestez que ces informations sont complètes et correctes 
 

Nom / Date: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature: . . . . . . . . . . . . . 

 


