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

Adresse / CP / ville : ......................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone (numéro auquel joindre le.la participant.e avant et durant le stage) :  ..................................................................................................

Date de stage choisie : ............................................................................................................. 

De combien de ruches prenez vous soin ? Depuis combien de temps ?
................................................................................................................

Dans le cas où vous offrez ce stage, merci de préciser vos coordonnées :

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

Adresse / CP / Ville : ................................................................................................................................................................................................

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

Je m’inscris / J’inscris le.la participant.e nommé.e ci-dessus ** au stage apiculture "santé et maladies des abeilles" d'1 journée organisé
par l’Arc en Miel à St-Affrique. J'ai pris connaissance du descriptif et du programme. Je reconnais également avoir lu et accepter sans
réserve les conditions générales d’inscription telles que présentes sur le site www.larcenmiel.fr ce jour***.

Date :

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

* dans le cas du bon cadeau, le participant choisit et confirme sa date de stage ultérieurement par mail ou par courrier
** 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 :

Santé et maladies des abeilles (virus et loques)
1 journée - 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


