
ANNEXE 3
MODELE DE BON D'INTERVENTION

  

  

  

  

Entre et

Société : PORTS DE LILLE - CCI HDF Société :

Adresse du site : 
le nom et l'adresse du site seront indiqués 

pour identifier le site entretenu
Adresse :

Référent :  Mme DEBRUYNE Nom du technicien : Début d'intervention  /  Fin d'intervention

T. 03 20 22 73 80 - mail : sdebruyne@portsdelille.com Signature du technicien :

_______H_______  /  _______H_______

OUI NON OUI NON
Remplacement 

des appâts

Remplacement du 

liquide de 

conservation

Remplacement Pile

1

Ekobox : _____________

Ekomille : _____________

2

Ekobox : _____________

Ekomille : _____________

3

Ekobox : _____________

Ekomille : _____________

4

Ekobox : _____________

Ekomille : _____________

Localisation des postes EKOMILLE                          

Logo du Titulaire à faire figurer

BON D'INTERVENTION - DERATISATION

OBS

Date d'intervention

Entretien du poste

Etat du matériel en place

Ekobox et Ekomille

le nom de la localisation du 1er poste sera définie et inscrite ici

le nom de la localisation du 2ème poste sera définie et inscrite ici

Consommation 

d'appât
Nuisible piégé

Qté

le nom de la localisation du 3ème poste sera définie et inscrite ici

le nom de la localisation du 4ème poste sera définie et inscrite ici

ZONE D'OBSERVATIONS / ECHANGES ENTRE LES PARTIES : 

N : 

08/12/2025


