
FICHE DE RETRAIT - CULTURES INTERMEDIAIRES MELLIFERES 

NOM  Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom de l’exploitation : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : …………………………    Commune : ……………………………………………………………………………………. 

Téléphone (portable ou fixe) : …………………………………………………………………………………………………………. 

Surface implantée : ………ha Type de mélange : Base Moutarde / Tournesol (10 kg/ha) 

Base Moutarde (10 kg/ha) (10 kg/ha) 

Base Phacélie (15 kg/ha) (10 kg/ha) 

Nombre de sacs enlevés : 

Type de mélange : ………sacs Moutarde/ Tournesol 

………sacs Moutarde 

………sacs Phacélie 

Point de retrait des semences : 

DOUVAINE BONNEVILLE FRANGY GERBAIX 
 04 50 94 02 30  04 50 97 10 66  06-45-29-95-15  06 17 74 05 77

ou 06-75-67-45-75

J’autorise la Chambre à donner mes coordonnées aux apiculteurs   Oui   Non 

Date : …………………………… 

Signature : 

RAPPEL : l’agriculteur s’engage à 

laisser les cultures jusqu’au 15 

octobre minimum. Les semences ne 

doivent pas être implantées après 

une culture ayant utilisée une 

semences enrobées « gaucho » 

Votre contact à la Chambre d’Agriculture : Florent MICHEZ     06 50 19 15 38 
florent.michez@smb.chambagri.fr 

Grâce au soutien 
financier du Conseil 
Savoie Mont-Blanc 


