
1- Déclarant

Nom, prénom (ou Dénomination sociale pour les personnes morales) :

……………………………………………………………………………….…………………………........................

Adresse :…………………………………………………………………………………………………...……………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone (fixe ou portable) :………………………………………………………………………………………….

2- Caractéristique du constat

Adresse détaillée du lieu de constat de la présence de rats :

………………………………………………………….………………………......................................…………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone :……………………………Courriel :…………………………………………………………………

Date du constat :

3- Engagement du déclarant

Je soussigné, auteur de la présente déclaration (nom, prénom)…………………………………………..., certifie
exacts les renseignements qui y sont contenus et demande la dératisation des réseaux publics au niveau du 
(adresse)
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Date de la déclaration :

4- Cadre réservé à l’administration:

Date d’arrivée :                                                N° d’enregistrement :                                               

Observations :

SERVICE COMMUNAL D’HYGIÈNE ET DE SANTÉ
DÉCLARATION DE CONSTAT DE LA PRÉSENCE DE RATS


	Nom, prénom (ou Dénomination sociale pour les personnes morales) :
	……………………………………………………………………………….…………………………........................

