
Centre technique  – Mairie Le Moule 

 
Demande de dératisation 

 

 

Où se trouvent les rongeurs ? 

 
Rue : …………………………………………………………………………………..………………………………………………………………. 

Numéro de la rue : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Section : ……………………………………………………..………………………………………………………………………………………. 

Précisions sur l’adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Avez-vous identifié un danger apparent ? Oui     Non  

Si oui, lequel ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

 

Quelles sont vos coordonnées ? 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse email : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

Je déclare l’exactitude des informations mentionnées ci-dessus. 

 

Date et signature : 


