FICHE DE SUIVI ET D’INTERVENTION AU RUCHER
Nom / localisation du rucher : ____________________________________
Date de visite / intervention : ___ / ______ / __________
Objectif de la visite AU RUCHER :
☐1ère visite de printemps            ☐Visite de contrôle  
☐Nettoyage rucher                        ☐Fauchage                   ☐Entretien Ruche
☐Mise à niveau Abreuvoir          ☐Peinture ruche        ☐Entretien
☐Ajout de ruche                              ☐Enlèvement de ruche
☐ Autre     (précisez) : _______________________________________________
CONTRÔLE de RUCHE
Ruche N°  __________            et / ou Couleur   _____________________
Densité abeilles à l’ouverture :    ☐Blindée     ☐Bonne      ☐Faible
Constat de mortalité :  ☐Oui   ☐Non        Pesage ruche ☐
Contrôle de :    Reine☐	Couvain	☐	Ponte   ☐        Réserve ☐     
Reine marquée :   ☐Oui   ☐Non    Marquage de la reine ☐   Couleur_____________.       Introduction de reine :      ☐Oui    ☐Non
Constat Remérage :    ☐Oui        ☐Non
Contrôle reprise de ponte suite à introduction d’une nouvelle reine :☐	
Renouvellement cadre corps :   ☐Oui   /   ☐Non   Nbre : ____________

NOURRISSEMENT
Nourrissement :  ☐Oui       ☐Non 
Avec :       ☐ Candi        ☐Sirop      ☐Protéine      ☐Pollen   ☐Beeshine
                    ☐ Autre     (précisez) : _______________________________________________
Prélèvement cadre pour division    ☐Oui        ☐Non
Présence de Cellule Royale  ☐ Oui    Non
Ruche Orpheline :   ☐Oui    ☐Non   Ruche Bourdonneuse :  ☐Oui    ☐Non

NOTES / REMARQUES  / OBSERVATION








SUIVI VARROA
Comptage Varroa	Oui  / Non                    Résultat :  _______     %  
Traitement :   Oui / Non   Avec       : _____________________________
Pose de cadre à mâles :	☐Oui    ☐Non   
Action d’encagement de la reine :    ☐Oui    ☐Non   
Date encagement : _________/ __________/ __________
Date traitement hors couvain :   ______ /________ / _____________
Type de traitement : _____________________________________________
Date contrôle Varroas / comptage : _____ / ________ / _________
Résultat comptage : ______ %
Traitement hors hausse : ________________________________________
Date pose des bandes de traitement post miellée :  ____ / _____ / ______
Type de bande :     _______________________________________________
Date grattage et repose des bandes de traitement : ____ / _____ / ______
Date où on retire les bandes de traitement :  _____ / ________ / ________
Traitement d’hiver : ☐Oui    ☐Non     Date Traitement d’hiver
Application AO :   ☐par Sublimation    ☐Par égouttement

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MIELLEE
Date pose 1ère  Hausse : ______ / _______ / _________
Miellée en cours : _________________________________________
Date pose 2ème   Hausse : ______ / _______ / _________
Miellée en cours : _________________________________________
Date pose 3ème   Hausse : ______ / _______ / _________
Miellée en cours : _________________________________________
Date pose 4ème   Hausse : ______ / _______ / _________
Miellée en cours : _________________________________________
Date pose 5ème   Hausse : ______ / _______ / _________
Miellée en cours : _________________________________________
Pose cadre chasse abeille :   ☐Oui     /   ☐Non
Date récolte 1ère Hausse : ______ / __________ / ___________
Date récolte 2ème Hausse: ______ / __________ / ___________
Date récolte 3ème Hausse: ______ / __________ / ___________
Date récolte 4ème Hausse: ______ / __________ / ___________
Date récolte 5ème Hausse: ______ / __________ / ___________

FRELONS AS IATIQUES ET AUTRES RAVAGEURS

Date première observation présence  FA/ FE au  rucher :   _______ /______ / _________
Type de Frelons observés :  ☐Vespa Velutina FA        ☐Vespa Crabo FE         ☐ les deux
Pose défense anti FA sur la Ruche :   ☐Oui   / ☐Non
Type de défense :    ☐Tente       ☐Muselière grillagée    ☐Muselière à tubes     ☐à Lames   
                                        ☐ Muselière type « Fernando »        ☐Harpe électronique  ☐Autres
Pression FA sur la ruche :   ☐Forte       ☐Moyenne        ☐Faible
