ANNEXE IT
Fiche de déclaration

DD(CS)PP/DAAF de : Déclaration regue le : Déclarant :

Déclaration de :
- suspicion d'une maladie réputée contagieuse des abeilles (MRC)

- mortalité importante intervenant au printemps, en ét¢ ou 4 l'automne
(suspicion d’intoxication par un produit phytopharmaceutique)
=> intervention < 48h

- autres cas {mortalité de sortie d'hiver, maladies auntre que MRC, affaiblissements divers...)

1 — Renseignements concernant le propriétaire/détenteur du rucher

NOM/PIENOIM ..t iveeeiieeranieeenereeeans AdEESSE 1 ..ot e e e e e en e
Tl 1o FaX o i

2 — Renseignements concernant le rucher
Nombre de ruches : .........
Emplacement du rucher :

Deépartement © .......oooiiiiiiii L0741 1111111 L= PO P P
5T L OO PP PP
Date d'installation du rucher surlesite : ..........coooviiiinn

Date de la derniére visite (avant la constatation du « trouble ») : ...

3 - Constatation du trouble
Date: oo heure @ o de la 1ére constatation
Nombre de ruches atteintes : .............. sur (nombre total de ruches du rucher) : .........

4 - Symptémes :

Sur abeilles adultes

Abeilles mortes devant la ruche (tapis) Signes MRC Signes maladies autres Dépeuplement
Sur convain

Si dépeuplement, suivi pondéral 0bserveé | ... ..o
A-t-on constaté des phénoménes identiques dans des ruchers voisins 7

Oui A quelledistance 7 .............c.ooiin . Non Ne sait pas

5 — Traitements suspectés ?

Qui Oui, mais aucune information disponible Non
D’

Culture : o e e Surface 1 ..o e

Distance rucher/culture ;... ............

But du traitement (insecticide, fongicide, herbicide, €éclaircissage, substance de croissance...} :

Nom duproduit : ...ooovvvviiiiii i
Date: .o Heure: oo du trajtement.

6 — Suite donnée a la déclaration par la DD{CS)PP :

Enquéte sanitaire et prélévements immédiats (<48h aprés déclaration)
Enquéte et prélévements différés

Classement sans suite

Préciser si demande d'intervention d'un ASA



