
 
 

Commune de Saint-Quay-Portrieux 

Campagne de stérilisation des œufs de goélands 2025 

 

AUTORISATION D’INTERVENTION 

Formulaire à remplir UNIQUEMENT par les PROPRIETAIRES des lieux de traitement 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Propriétaire du lieu à traiter (N°, rue) ……………………………………………………………………………………. 

Téléphone mobile ou/et fixe (si absent pour convenir d’un rendez-vous) …………………………. 

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

Renseignements complémentaires jugés utiles ……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Déclare autoriser la SARL BOURCHANIN – 22000 Saint-Brieuc, mandatée par la 
ville de Saint-Quay-Portrieux, à pénétrer sur ma propriété afin d’accéder au(x) 
nid(s) de goélands situé(s) sur ma toiture et ainsi procéder à la stérilisation des 
œufs de goélands. 

 

      A ……………………………………………… 

      Le ……………………………………………. 

 

               (Signature) 

 

 

  

PS : L’accès à la propriété devra être libre durant les jours d’intervention.  
Le jour précis de l’intervention ne pourra pas vous être communiqué au préalable. L’intervention se fera par 
l’entreprise mandatée par la ville, sans rendez-vous, si l’accès à la toiture de votre habitation est direct. Votre 
présence n’est donc pas indispensable. 
La commune de Saint-Quay-Portrieux se dégage de toute responsabilité en cas de dégâts ou dommages causés 
sur l’immeuble concerné, résultant d’un défaut d’entretien, d’un vice de construction ou du non-respect par 
l’entreprise des règles de sécurité. 


