
BON DE COMMANDE / INTERVENTION - Elimination des nids de frelons asiatiques  
À renvoyer dûment rempli à :

 
1. Administration communale requérante 

Commune / Administration : ___________________________________________ 

Agent responsable : ___________________________________________ 

Téléphone / E-mail : ___________________________________________ 

Adresse de facturation : ___________________________________________ 

 

2. Lieu d'intervention (Coordonnées du citoyen) 

L'intervention est demandée à l'adresse suivante (Indispensable pour la prise de rendez-vous) : 

• Nom du citoyen : _________________________________________________ 

• Rue, numéro : ____________________________________________________ 

• Code postal, Localité : __________________________________________ 

• Numéro de téléphone : ____________________________________________ 

 

3. Détails de l'intervention 

• Type d'insectes :  Frelons asiatiques [ ]  

• Emplacement du nid : _______________________________________________ 

•

•

O

Photos à joindre, le cas échéant.

bservations particulières : _______________________________________ 

*Note : La commune prend uniquement en charge la destruction des nids de frelons asiatiques.
Les nids de guêpes ainsi que ceux d’autres espèces de frelons ne sont pas concernés par cette intervention.

  

 

4. Prise en charge des frais et signature 

La commune susmentionnée confirme la prise en charge des frais liés à l'exécution 
professionnelle de cette mesure. 
 

       
       Lieu, Date                                  Signature / Cachet de la commune 

technique@schieren.lu

(Case réservée à l’administration communale)

(Case réservée à l’administration communale)


