
Ville de Differdange 

Département – Autorisations de construire 

B.P.12  L-4501 Differdange 

e-mail: construire@differdange.lu 

Tél. :58 77 1-1614 / -1980 

Form_demande ouverture de tranchée rm020620 

DEMANDE D’OUVERTURE DE TRANCHÉE 

Infos et contact : 

Nom & prénom / ou Société : 

N° et Rue, code postal : L Localité : 

Téléphone : GSM : 

eMail : 

Lieu du projet : 

N° et Rue, code postal : L Localité : 

Numéro cadastral : 

Objet des travaux : 

  Raccordement au gaz 

  Raccordement à la canalisation 

  Raccordement au réseau CREOS 

  Raccordement réseau télécommunication 

  Raccordement antenne 

  * Autres (à préciser) 

*Autres :

Date : Signature : 

La signature n’est pas nécessaire 

pour le remplissage des formulaires en ligne. 

Documents à fournir:

• 2 jeux de plans signés sous format papier.
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