
Le.la participant.e
 
Nom : ............................................................................................  Prénom : .............................................;.....................................................

Adresse - CP ville : ............................................................................................................................................................................................

Courriel : .............................................................................................................................................................................................................

Téléphone :  ......................................................................................

Date de stage convenue ensemble (ou écrire "à définir avec le participant") * : .........................................................................................

Avez-vous déjà pratiqué l'apiculture (si oui depuis quand et avec quel nombre de ruche svp) ? ...............................................................

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

Quelles sont, brièvement, vos attentes pour ce stage (un entretien tél permettra de détailler celles-ci) ? 

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

Dans le cas où ce stage est offert, merci de préciser vos coordonnées :

Nom : ........................................................................................ Prénom : .............................................;.....................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................

Courriel : .....................................................................................      Téléphone  : ......................................................................................

Je m’inscris / J’inscris le.la participant.e nommé.e ci-dessus ** au stage perfectionnement apiculture de 2 jours organisé par
l’Arc en Miel, après avoir pris connaissance du descriptif et du programme. Je reconnais également avoir lu et accepter sans
réserve les conditions générales d’inscription à ce stage telles que décrites ce jour sur le site larcenmiel.fr ***.

Date :
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

* dans le cas où le stage est offert, le participant nous contacte pour définir ultérieurement sa date de stage
** rayez la mention inutile       *** ou fournies sur demande par mail

A renvoyer complétée par mail ou par
courrier, avec votre règlement SVP, pour
valider votre inscription

Fiche d'inscription au
Stage approfondissement apiculture 
programme personnalisé sur 2 jours - St-Affrique, Aveyron

L'Arc en Miel - Ferme d'abeilles - Mas de Rouby Haut - 12400 Saint-Affrique
Tel : 06 29 78 03 00   larcenmiel.fr   - contact@larcenmiel.fr


