
BISCHOFFSHEIM . BOERSCH . GRENDELBRUCH . 
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ROSHEIM . SAINT-NABOR

DÉTAILS DU DISPOSITIF

COMMUNAUTÉ DE COMMUNES DES PORTES DE ROSHEIM

Le montant de l’aide

Que finance l’aide ?  

L’aide est fixée à 60% du
montant TTC de la facture, dans
la limite d’un plafond de 150 €
par nid et par bénéficiaire et
d’une intervention par an.
Demande à déposer dans un
délai maximum de 2 mois
suivant la date de la facture. 

DISPOSITIF D’AIDE POUR
LA DESTRUCTION DE NIDS
DE FRELONS ASIATIQUES

DISPOSITIF D’AIDE POUR
LA DESTRUCTION DE NIDS
DE FRELONS ASIATIQUES

La destruction par une
entreprise spécialisée de nids
de frelons asiatiques situés
sur le territoire de la CCPR.

Les bénéficiaires 
Les personnes physiques
(hors entreprise) propriétaires
d’un bien immeuble sur la
CCPR et les associations
ayant leurs installations sur le
territoire intercommunal. 



DISPOSITIF D’AIDE POUR LA DESTRUCTION DE NIDS DE
FRELONS ASIATIQUES - FORMULAIRE DE DEMANDE

Formulaire à renvoyer par mail : courrier@ccp-r.fr  ou par courrier : Communauté de
Communes des Portes de Rosheim - 86b, Place de la République - 67 560 Rosheim

Plus d’information : www.cc-portesderosheim.fr ou 03 88 50 47 16

LE BENEFICIAIRE 
NOM - Prénom : ......................................................................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................................................
Code postal : ............................. Commune :................................................................................. 
Courriel : ......................................................................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................................................................

L’INTERVENTION DE DESTRUCTION DU NID
Nom de la société : ..............................................................................................................................
Adresse de l’intervention (à renseigner uniquement si diffère de
l’adresse du bénéficiaire) : ............................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
Montant TTC de la facture en € : ...............................................................................................
Date de l’intervention : ......................................................................................................................
Localisation du nid : 
   o arbre     o maison  o mur   o haie   o autre (préciser) : ......................................
Hauteur du nid : .....................................................................................................................................
Produit ou technique utilisé(e) : .................................................................................................
Facture acquittée, le : ........................................................................................................................

ENGAGEMENTS DU BÉNÉFICIAIRE
 o En cochant cette case, je confirme l’exactitude des renseignements
indiqués dans la présente demande d’aide (localisation du nid, ...) 
o En cochant cette case, j’accepte que les données concernant
l’intervention de destruction du nid de frelons soient transmises par la
CCPR sur la plateforme : www.lefrelon.com
Date : .........................................................................................................................................
Signature : 

PIÈCES À FOURNIR
o Une photo du nid avant destruction
o Facture acquittée au nom et prénom du demandeur, avec la mention
“acquittée” ou “payée” mentionnant la nature, le montant et le lieu de
réalisation de la prestation
o Copie de la pièce d’identité du bénéficiaire
o Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
o Un RIB
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