FICHE DE TRAITEMENT THERAPEUTIQUE
MIEL WALLON IGP
· Compléter à chaque traitement thérapeutique.
ANNEE : …………………………        

NOM : …………………………….
	N° du rucher
	Maladie
	Produits utilisés et dose
	Période

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Remarques :
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