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FORMULAIRE DE SIGNALEMENT – NID DE FRELONS ASIATIQUES
À transmettre en mairie ou via : mairie@durningen.fr
1. Informations sur le déclarant
Nom :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
E-mail :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
2. Localisation du nid
☐ Domaine public (pris en charge par la commune)
Adresse :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Propriété privée  
Adresse :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Précisions (hauteur, accès, arbre, toiture…) :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
3. Description
☐ Nid primaire (petit, début de saison) 
☐ Nid secondaire (gros nid, généralement en hauteur)
☐ Ne sais pas
Date de découverte : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Photos jointes : ☐ Oui ☐ Non
4. Assurance habitation
Votre assurance prend-elle en charge la destruction ? 
☐ Oui                          ☐ Non                              

4 bis. Modalités de prise en charge par votre assurance
Votre assurance :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Mandate un prestataire spécifique 
☐ Accepte de rembourser sur facture
☐ Refuse la prise en charge  (merci de joindre le justificatif de refus)
☐ Je ne sais pas (joindre la réponse de l’assureur dès réception)

5. Autorisation d’intervention (si propriété privée)
Je soussigné(e) Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.             autorise l’intervention du prestataire mandaté par la Commune. 
Date :Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.  
Signature :


6. Réservé à la mairie.
Intervention autorisée uniquement après vérification de la position de l’assurance habitation
Date de réception : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Confirmation de l’espèce Frelon asiatique : ☐ Oui        ☐ Non
Vérification assurance : ☐OK        ☐ Refus
Décision d’intervention : ☐ Oui     ☐ Non 
Prestataire contacté le : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Intervention réalisée le : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Observations :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
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