REGISTRE D'ELEVAGE année 20

nom prénom apiculteur:

adresse:

RUCHER

N° NAPI:

N° SIRET:
adhérent GASA

GASA, Maison de la Vie Associative, 2 Boulevard Irene JOLIOT CURIE, CS
70270, 01006 BOURG EN BRESSE CEDEX

téléphone: JFREBOURS 06.25.53.76.71
Pierre GUY  06.81.81.61.43

Vétérinaire conseil:  p, patrick PAUBEL.

, a]dresse: 235 Route du Revermont 01851 MARBOZ
téléphone:  04.74.51.00.79
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ORIGINES COLONIES ET MANIPULATIONS
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N°
colonie

race abeilles origine colonie

reine marquée

colonie déplacée a:
le:

colonie déplacée a:
le:

essaimage naturel le:

remérage date et
origine

division colonies par
essaimage artificiel

remarques

1
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13
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RECOLTES
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N°
colonie

le: nombre de hausses

nombre de hausses

nombre de hausses

remarques
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TRAITEMENT VARROASE
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N°
colonie

méthode et date

méthode et date

méthode et date

méthode et date

remarques

1
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11
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NOURRISSEMENTS
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N°
colonie

produit et date

produit et date

produit et date

produit et date

produit et date

produit et date

produit et date

produit et date

remarques
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MALADIES ET TRAITEMENTS ( a I'exception de la varroase)
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N°
colonie

1

2

3
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VISITES AGENT SANITAIRE
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N°
colonie

date visite

remarques

date visite remarques

remarques générales

représentant du rucher a la visite du:

nom, date et signature agent sanitaire:

10

11

remarques générales:

12

représentant du rucher a la visite du:

13

14

nom, date et signature agent sanitaire:

15

remarques générales:




