
. Nombre colonies du rucher :

. Nombre colonies atteintes :

Troubles devant les ruches : oui non

    Si oui avec mortalités : oui non

Agressivité anormale au rucher :  oui non

Les ruchers voisins ont-ils des problèmes :  oui non

Dépopulation :  oui non

. Race d’abeilles utilisée :

. Importation de reines externes à l’exploitation :   oui      non

. Transhumance : oui non

. Traitements sanitaires réalisés depuis un an :

Maladies traitées Produits utilisés Mode de traitement
(1)

(2)

(3)

. Anomalies importantes constatées au rucher l’année précédente :

. Prélèvements pour analyses : abeilles couvain végétaux pollens cires

  Prélèvements réalisés par : apiculteur agent sanitaire    protection des végétaux       autres

. Floraison supposée à l’origine des problèmes :

  Distance par rapport au rucher :

. Pesticides utilisés :

Produits Mode d’application
(1)

(2)

(3)

. Observations personnelles :

Nom : Prénom :

Adresse apiculteur : Tél.    :
Fax :

Adresse rucher :

N° immatriculation en DSV :

Est-ce votre première déclaration ? :  oui      non            Si non, date de la précédente déclaration :

Date de la visite passée où les problèmes étaient absents dans le rucher :

Abeilles mortes………………………………….

Abeilles mortes avec pelotes de pollen ………...

Abeilles marchant au sol………………………...

Traces d’excréments……………………………..

Abeilles noires…………………………………...

Abeilles tremblantes……………………………..

Trou de vol occupé………………………………

Couvain refroidi…………………………………

Symptômes de loques……………………………

Présence de larves mortes au trou de vol………..

Indiquer le nombre de colonies où le phénomène est constaté

Date du constat :

Description des problèmes constatés :

Informations sur la conduite du rucher

Informations sur l’environnement du rucher

Nombre de ruches de l’exploitation

1 à 20 21 à 100 + de 100

. Nourrissement hivernal : oui non

Rayer les mentions inutiles
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