
 
AIDE COMMUNALE DE LUTTE CONTRE LE FRELON 

ASIATIQUE 
Bénéficiaires : Particuliers, associations, entreprises 

------------------------- 

Critères de recevabilité : Intervention de destruction de nid de frelon asiatique plafonnée en 
fonction de la hauteur du nid et du mode d’intervention. 

- nid primaire (situé à moins de 5 mètres et de diamètre inférieur à 10 cm) : plafond de dépense 
éligible de 88 € TTC  

- nid situé à moins de 8 mètres : plafond de dépense éligible de 129 € TTC  

- nid situé entre 8 à 15 mètres : plafond de dépense éligible de 156 € TTC  

- nid situé > à 15 mètres et < à 20 mètres : plafond de dépense éligible de 198 € TTC  

- nid situé à plus de 20 mètres : plafond de dépense éligible de 236 € TTC  

------------------------- 

Modalités d’intervention financière : subvention au taux de 50 % 

------------------------- 

Pièces à fournir :  

- imprimé de demande d’aide 

- facture acquittée 

- relevé d’Identité Bancaire (RIB) 

------------------------- 

Dépôt de la demande  

Monsieur Le Maire 

Direction des Services Techniques 

Service Environnement 

Rue Louis Aragon – BP 779 

56600 LANESTER 

02 97 76 81 79 

secretariat-st@ville-lanester.fr 

  



DEMANDE DE SUBVENTION - ANNEE 2025 
BENEFICIAIRES : PARTICULIER/ASSOCIATION/ENTREPRISE 

Nom – Prénom ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Courriel………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 

INTERVENTION DE DESTRUCTION DU NID DE FRELON ASIATIQUE 

Adresse de l’intervention (si différente de l’adresse personnelle)………………………………………….. 

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

Nom du désinsectiseur…………………………………………………………………………………………………………… 

Date et heure de l’intervention………………………………………………………………………………………………. 

Localisation du nid : 

Arbre                        maison                           mur                              haie                   autre  

Hauteur du nid………………………………………………………………………………………………………………………… 

Utilisation d’une nacelle :                       oui                                non  

Produit utilisé…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Devenir du nid / Décrochage du nid ……..…………………………………………………………………………………. 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DU DEMANDEUR 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Agissant en qualité de………………………………………………………………………………………………………………. 

Certifie l’exactitude de tous les renseignements indiqués dans la présente demande.  

Date…………………………………………………….. 

Signature…………………………………………….. 

Le dépôt du dossier de subvention vaut accord du demandeur du règlement ci-joint. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Partie réservée à l’administration 

Tiers ………………………. 

Montant de la subvention……………………………………… 

N° Bon de commande……………………………………………. 

Mandat ……………………………………. 


