
Protocole d’intervention
Lutte contre les guêpes

Adresse de l’objet / du donneur d’ordre

Où se trouve le nid ?
(noter sur le schéma ou dans les remarques ci-dessous)

Tampon de l’entreprise de désinfestation

Cause de l’intervention:

Nid de guêpes

Espece determinée? ...................................

□

□

Nid de frelons□
Nid de bourdons□
Essaim d’abeilles□

.....................................................................□

Accés:

Simple, sans aide particulière□
Echelle□
Nacelle / élévateur / etc.□
Sécurisation nécessaire (2 interventants)□

.....................................................................□

Détails de l’intervention:

Démontage / échafaudage nécessaire; quoi ? .................................................................................................□
Dommages dus au traitement: .........................................................................................................................□
Biocide utilisé (Nom commercial, matière active si connue, N . CHZx, quantité approximative):

...........................................................................................................................................................................

o□

Remarques / événements particuliers: ............................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

□
Documentation: aucune autre / photos: siennes - client / ..........................................................................□

Traitement

Effectué

commencé à (heures): ..................... terminé à

par: ......................................................................................................................

(heures): .......................

Date ....................................................

................................................................................
(Nom et signature du donneur d’ordre / client)

Localisation:
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