
GASA Maison de la vie Associative, 2 Boulevard Irène JOLIOT CURIE, CS 70270
01006 Bourg en Bresse Cedex

e-mail : gasa.contact@lesapiculteursdelain.fr      Tel JF REBOURS 04.74.21.35.45 ou 06.25.53.76.71

Vous êtes cordialement invité(e) à
L’Assemblée Générale du G.A.S.A.

Dimanche 24 mars 2013 de 9h30 à 12h00 
Maison des associations Salle 023 (AGLCA) (Ancienne Maison des Syndicats)

2 boulevard Irène JOLIOT CURIE 01006 BOURG EN BRESSE

Ordre du jour :
- 9h30 Règles statutaires

- Compte rendu moral du président
- Compte rendu financier de la trésorière
- Rapport des commissaires aux comptes.
- Election Conseil d’Administration. Tiers sortant : Michèle ANSELMET, Yves BOMBOY,

Jean-Pierre DUFOUR, Paul GENTIL, Claudette PUVILLAND, Michel RAMEY, Joseph REVEL.

- 10h30 Travaux en cours et prévisions 2013
- enquête sur la mortalité hivernale
- test d’efficacité du traitement varroa
- point sur le Programme Sanitaire, visites sanitaires
- suivi frelon asiatique
- déclaration des ruchers
- questions diverses

-12h00 Repas en commun au restaurant l’ô8 (Repas 20 €uros à régler sur place)
-Réservez votre repas auprès de Laurence FELICE au 04.74.23.07.80 ou par e-mail :

apiain.synd@wanadoo.fr.

-(14h – 17h Assemblée Générale du Syndicat d'Apiculture de l'Ain)

Si vous ne pouvez pas assister à l’AG du GASA, vous pouvez remettre le pouvoir ci-
dessous à la personne de votre choix, ou le renvoyer au GASA qui le remettra à un adhérent
présent à l’AG. Attention : pas plus de 2 pouvoirs au même porteur. Merci.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Assemblée Générale GASA du 24 mars 2013
POUVOIR (à remettre à la personne de votre choix, ou à  adresser à GASA, Maison de la Vie

Associative, 2 Boulevard Irène JOLIOT CURIE, CS 70270, 01006 Bourg en Bresse Cedex)

Je soussigné (Nom, prénom) ……………………………………………………………….. 

Adresse ……………………………………………………………………………………….
Donne pouvoir pour me représenter à l’Assemblée Générale du GASA le 24 mars 2013, à

M ........ (Nom, prénom) ………………………………………………………………………

Adresse ……………………………………………………………………………………..

Date :                                                       Signature :



Enquête sur les mortalités hivernales
Ce n'est qu'avec des constatations chiffrées que nous pouvons nous faire entendre.
Les informations demandées pour cette enquête ne seront utilisées que globalement, à des fins statistiques,
sans aucune diffusion des coordonnées personnelles.
Vos coordonnées personnelles nous sont cependant très utiles pour vous contacter au cas où nous
souhaiterions plus de précisions.
Pour la valeur de cette enquête, il est important de répondre même si vous nʼavez constaté aucune perte de
ruche.
Nous souhaitons 2 réponses :

- Un 1er constat à nous retourner en février / mars
- Un second constat en avril / mai pour cibler lʼévolution de la situation

Le bilan de cette enquête sera diffusé sur « gasa-gazette » et/ou par e-mail.
Merci de votre participation.
JF REBOURS (président du GASA) tel 04.74.21.35.45 ou 06.25.53.76.71

-----------------------------------------

GASA ENQUÊTE MORTALITÉS HIVER 2012 / 2013
à compléter et à retourner par courrier postal à

Jean François REBOURS, 7 rue des Prunus  01960 Péronnas
ou par e-mail à : j.rebours@free.fr

Nom, prénom :.........................................................................................................................................
Domicile : ................................................................................................................................................
Rucher(s) (lieu-dit, code postal, commune) : ……………………………………….…………………………

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

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

Nombre de ruches présentes à l’automne 2012 : ………………………………………..……………………

Nombre de ruches présentes au printemps 2013 : …………………………….………..…………………….

Avez-vous traité vos ruches contre Varroa : …………………………………………………………….……

- Si oui avec quel médicament ou quel procédé ? …………..…………….……………………………

- ……………………………………………………………………….…………….…….……….…………

Si mortalité, avez-vous eu connaissance de traitements agricoles  :………

.................................................................................................................................................................

- dates du/des traitement(s) : ....................................................................................................................

- distance du rucher : .........................................................................................................................

Autre information ou constat utile à l’enquête ? ........................................................................................

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

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

Date : ......................................


