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Programme cofinancé par le Conseil Départemental et les collectivités (communes, EPCI) du département du Cher

É  
 

Nom – prénom  

Adresse  

Téléphone  

Portable  

Mail  

N° agrément de piégeage  

             

Je m’engage à piéger les ragondins et/ou rats musqués sur le territoire de la commune de                                

………………………………………………………………………………………………………………,  

à répondre si possible à la demande en piégeage de ses administrés, et à compléter et transmettre 

les fiches de suivi de captures à la collectivité.  

Je m’engage à adhérer à l’Association de Gestion et de Régulation des Prédateurs du Cher 

(AGRP18) et à respecter les dispositions réglementaires relatives au piégeage. 

 
Fait à …                                                                             , le …   
    

 

Signature du piégeur :    Signature et cachet de la collectivité : 

  


