
SIGNALEMENT D’UN NID DE GOÉLAND 
Autorisation d’accès pour l’entreprise mandatée par la collectivité à la toiture du demandeur 

 

 

 

NOMBRE DE : GOÉLANDS ARGENTÉS GOÉLANDS MARINS GOÉLANDS BRUNS 

NIDS    

ŒUFS    

POUSSINS    

ŒUFS 

TRAITÉS 
   

Une campagne de stérilisation des œufs de goélands argentés sera effectuée sur certains toits de la ville de 

Cherbourg-en-Cotentin en mai et juin 2024.  

Ces interventions se feront uniquement sur les quartiers du centre-ville et du Val de Saire, sur la commune déléguée 

de Cherbourg-Octeville.  

Les nids des autres espèces de goélands (bruns ou marins) mais également ceux situés en dehors des quartiers 

mentionnés ci-dessus ne seront pas traités. 

À cette occasion, deux passages sont prévus du 13 au 17 mai puis du 3 au 7 juin 2024. 

 
Nous vous invitons également à suivre les recommandations suivantes :  

 Ne nourrissez pas les oiseaux ;  

 Mettez vos déchets dans des sacs et conteneurs fermés et ne les sortez que les jours de collecte ; 

 Maintenez vos toits et terrasses propres ;  

 Laissez les œufs en place, signalez les nids mais ne les détruisez pas ;  

 Protégez vos toits avant la nidification (filets, pics …). 

 

 

Les formulaires sont à remplir UNIQUEMENT par les PROPRIETAIRES des lieux où le traitement sera effectué. 

Formulaire à retourner avant le 30 avril 2024 à l’Equipe Communale d’Hygiène  

02.33.08.26.63 –ech@cherbourg.fr– 10 place napoléon – Cherbourg Octeville 

 

Localisation du (ou des) NIDS A TRAITER 

Nom :  ..........................................................  

Prénom :  ......................................................  

Numéro de téléphone : ...................................  

Adresse e-mail : ............................................  

 

Adresse et nombre de nids : 

IMPORTANT : Merci de noter ici les éventuelles particularités de la toiture dont vous pourriez avoir 

connaissance et que vous souhaiteriez communiquer à l’entreprise avant son intervention : 

Fait à     , le     Signature du demandeur  

Date d’intervention : 

 

 …… / …… / …… 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

Cadre réservé au prestataire :  


