
 
 
 
 
 
 

 
Demande d'intervention (gratuite) 
 
M/Mme  ............................................................................................................................................  

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

N°  .................  à  ..............................................................................................................................  

Téléphone(s) et heures de contact :  .............................................................................................  

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

Téléfax :  ..........................................................................................................................................  

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

   sollicite l'intervention du Ministère de la Région wallonne afin de procéder à l'extermination des 
rats musqués (Ondatra zibethicus L.). 
Loi du 2 avril 1971 (A.R. du 19/11/1987, A.R. du 14/08/1989) relative à la lutte contre les organismes 
nuisibles aux végétaux et aux produits végétaux (art. 1, 5 et 74). 
 
 signale la présence de  .................................................................................................................................   
 
Type 
 
 cours d'eau  ........................................   Etang 

  .............................................................   Fossé 
 
Localisation 
 
 domicile du demandeur  Autre (à préciser) 
 
Infestation  nouvelle  ancienne  rappel du .................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ........................................................................................................................................................................  
A retourner par le piégeur 
N° Intervention : 
Date de la visite : 
Résultat :  

Réservé à l'administration 

Donneur d'ordre 

 ……………………………………………… 
Piégeur désigné :  
N° intervention : 
N° Bassin ORI : 
Date  Signature 
 
Origine de la demande : 
 

Wallonie 
Service de piégeage des rats musqués 

tél/répondeur/fax : 081/33.63.35 
Avenue Prince de Liège, 15 - 5100 JAMBES 

Email : rat@spw.wallonie.be 
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