
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
De nids de FRELONS

NOM…………………………………………………..

PRENOM…………………………………………....

ADRESSE……………………………………………………………………………………….

LIEU D’IMPLANTATION DU NID…………………………………………………….

* Le demandeur s’engage à régler la somme de 20€ à la mairie de Rauzan pour la 
destruction du nid de frelon cité ci-dessus

Signature du demandeur Signature de M. le Maire

Date :



Procédure à suivre

Contacter la mairie, donner vos coordonnées 
téléphoniques

Les Services Techniques prennent RDV avec vous 
pour vérifier la faisabilité

Si faisabilité, régler la somme de 20€ à la mairie
(par chèque à l’ordre du Trésor Public, ou en espèces)

Intervention des Services Techniques

La destruction du nid est réalisée

Attention : le nid sera vide mais pas détruit


