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	Personne responsable du dossier :
	No de référence du formulaire :

	Installations : (par ex. : miellerie, entrepôt, etc.) :  


	Date (j/m/a)
	Ravageurs
	Détails relatifs aux dommages ou aux problèmes provoqués par les ravageurs
	Produit(s) antiparasitaire(s) utilisé(s) 
	Emplacements des stations d’appâts
(au besoin)
	Date de capture 
du/des ravageur(s) (j/m/a)
	Date d’élimina-tion du produit (j/m/a)
	Commentaires (par ex. : comment le produit antiparasitaire a été éliminé, l’efficacité du traitement)
	Initiales

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	



