
Adresse (si différente de l'adresse de traitement) :

Code postal :

DEMANDE D'INTERVENTION SUR UN NID DE GOELANDS ARGENTES

IDENTITE DU PROPRIETAIRE DEMANDEUR

Nom :

Prénom :

Modalités d'accès au nid 
(accès au toit, nombre de nids, d'oeufs, de goélands...) :

Adresse :

Ville :

Adresse e-mail :

Code postal :

Ville :

Vous souhaitez signaler la présence d'un nid de goélands argentés sur votre toit, remplissez le 
formulaire ci-dessous puis déposez-le ou envoyez-le à l'accueil de la mairie afin d'activer le passage des 
équipes de stérilisation des oeufs. La ville des Sables d'Olonne fait appel chaque année à une société 
qui déploie ses équipes de stérilisation durant les mois de mai-juin.

ATTENTION, cette demande ne vaut que pour une seule campagne, elle doit être renouvelée chaque 
année. DATE LIMITE D'INSCRIPTION le 20 mai 2011.
Les formulaires sont à remplir UNIQUEMENT par les PROPRIETAIRES des lieux de traitement.

Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès 
et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant à la Mairie 
des Sables d'Olonne, 21 place du Poilu de France, 85100 Les Sables d'Olonne, Tél. : 02 51 23 16 00.
N° d'autorisation CNIL 1458815VO du 24 novembre 2010

Mairie des Sables d'Olonne – 21 place du Poilu de France - BP 30386 - 85108 LES SABLES D'OLONNE cedex
Tel : 02 51 23 16 00 – Fax : 02 51 96 92 44 - www.lessablesdolonne.fr

Numéro de téléphone :

ADRESSE DE TRAITEMENT

Fait à : le : Signature :

Champ d'étiquette

85100

LES SABLES D'OLONNE


