
Informations complémentaires ...........................................................................................................................................
Nom .............................................................................. Prénom ...............................................................................................
Email ................................................................................................@............................................................................................................
Téléphone ......................................................................................................................................................................................................

PERSONNE CONCERNÉE PAR LE RECUEIL DE L’INFORMATION
Nom .............................................................................. Prénom ...............................................................................................

PROBLÈMES RENCONTRÉS 
r Rats  r Chenilles processionnaires r Corbeaux r Frelons asiatiques   r Moustiques 

DESCRIPTOIN PRÉCISE DU LIEU
.......................................................................................................................................................................................................
r Blattes r Punaises de lit

ADRESSE DE L’HABITAT OU LA PRESENCE DES NUISIBLES EST CONSTATÉE
Adresse .......................................................................................................................................................................................
Code postal :  r 42000 Saint-Étienne  r 42100 Saint-Étienne r 42230 Saint-Victor sur Loire    

r   42100 Rochetaillée 
DEMANDE D’INTERVENTION DANS LE LOGEMENT (BLATTES, PUNAISES DE LIT)
Souhaitez-vous un devis ?  r OUI  r NON

PIÈCES À FOURNIR
• Photo(s), descriptif autre
• Attestation CAF (pour intervention chez locataire pour blattes et punaise de lit)

NB : En l’absence d’allocations versées par la Caisse d’Allocations Familiales, le dossier peut être étudié 
en fonction de la situation. 

Mention d’information RGPD (Rubrique SANTÉ-ENVIRONNEMENT sur https://connect-saint-etienne.fr)

À Saint-Étienne, le     Signature

Ce document est à renvoyer à :
courriermairie@saint-etienne.fr
ou par voie postale à l’Hôtel de Ville – BP 503 – 42007 Saint-Etienne Cedex1 

SIGNALER LA PRÉSENCE 
D’ANIMAUX ET NUISIBLES

QUALITÉ DU DEMANDEUR
Travailleur social r Tuteur r Voisin  r Occupant du logement

Retrouvez
ce formulaire sur

connect.saint-etienne.fr

saint-etienne.fr
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