
AIDE COMMUNALE DE LUTTE  

CONTRE LE FRELON ASIATIQUE 

 

 

Bénéficiaires : Particuliers  
 
Critères de recevabilité :   

 

Intervention de destruction de nid de frelon asiatique situé sur la commune de BERNAY-

VILBERT en domaine privé. Les travaux doivent être réalisés par un professionnel ayant 

signé la charte Régionale des bonnes pratiques de destruction des nids de frelons 

asiatiques de FREDON Ile-de-France. 

 

Lien vers liste professionnels signataires charte 
 

Modalités d’intervention financière : 
Délibération n°DCM1916 du 15 mars 2019 
 

Subvention à hauteur de 50 % du montant total TTC du coût de la destruction plafonné à 

75,00 euros par foyer et par an. 

 
Pièces à fournir : 

 

- imprimé de demande d’aide 

- facture acquittée 

- justificatif de domicile de moins de 3 mois 

- Relevé d’Identité Bancaire (RIB) 

 
Dépôt de la demande : 

 
Madame le Maire 

6 Place du Buteau 

77540 Bernay-Vilbert 

 

 

 

 

 

  

Il est inutile de détruire ou faire détruire un nid adulte en plein hiver ou au printemps, car ces nids 

sont vides et ne seront jamais réinvestis. 

 

Les frelons asiatiques quittent le nid à l’automne (fin novembre) et début hiver avec l’arrivée du 

froid. Le nid est alors abandonné et ne sera pas réutilisé au printemps de l’année suivante.  

 

A partir de fin avril, il importe de localiser les nids afin de les détruire vers mi-juillet, avant la 

naissance des nouvelles fondatrices. 

https://fredon.fr/idf/liste-des-chartes-frelon/seine-et-marne


 
 

- DEMANDE DE SUBVENTION - 
 

BÉNÉFICIAIRE : 

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

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Adresse courriel……………………………………………………………………………………………………… 

 

INTERVENTION DE DESTRUCTION DU NID DE FRELON ASIATIQUE 

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

………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Date  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………………………………………………………………………………………………………. 

 
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

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

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

 
Date        Signature 

 
 
 

 
 
 

 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  
 Partie réservée à l’administration 

 

Tiers …………………………………………………………………….. 

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

Date mandatement …………………………………………………… 

Mandat …………………………………………………………………. 

Bordereau ……………………………………………………………… 


