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¢l Formation a I'Apiculture

Stage Intensif

Objectifs :
- Acquérir les bases théoriques et pratiques de I'apiculture, théoriques et
pratiques afin de mattriser I'exploitation d'un rucher familial,
- Etre en mesure de créer, entretenir ou développer son rucher
- Comprendre le métier et son environnement (au plan économique, social,
technique, humain) afin d'avoir une vision globale (et pas seulement technique).

Méthode :
La pédagogie par I'action : chaque participant, en pratiquant, s'approprie avec une
grande rapidité, I'environnement, le contexte professionnel, le vocabulaire et les
termes techniques du savoir-faire concerné.

L'échange et le transfert d'expérience assuré par un professionnel en activité,
qualifié et agréé.
Les journées sont organisées en :

temps de pratiques entrecoupés de temps d'analyse en groupe

temps d'explications théoriques et techniques,

les cours théoriques seront transmis sur supports magnétiques.

Lieu :
- ruchers écoles situés dans I'Eurométropole de Strasbourg,
- ruchers de transhumance dans les Vosges

Divers :
Durée du stage : 30 heures sur 5 jours,
Horaires : du lundi au vendredi, de 9h a 16h avec pause déjeuner,
Prévoir son équipement apicole (gants, protection, bottes) avec possibilité de
I'acquérir sur place (a réserver lors de /inscription),
L'outillage sera mis a disposition,
Pique-nique sur place ou restaurant dans les environs,
Possibilité de confectionner ses propres essaims a prix avantageux.

Prix du stage : 350 €

Pour les membres d'Asapistra, a jour de cotisation, le tarif sera de 300 €
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BON DE RESERVATION

Réservation a renvoyer avec votre chéque d'acompte

NOM & et PrENOmM & e,

APESSE & ...ttt ettt ettt et a e s a e st e tenteresae s enes

Code Postal : ............... VLR o ettt enenes

Mail : .................... @ *  Téléphone Mobile* : ............cccevvevernneee,
*obligatoires

Nombre de personnes: .......................

Semaine souhaitée : = Mai, Semaine du 20/05 au 24/05

m Juin, Semaine du 10 au 14/06
m Juillet, Semaine du 08 au 12/07

Date et S ignClTUI"e s (Précédée de la mention «Lu et Approuvés)

A joindre : Chéque dacompte (150 € par personne), le solde a régler sur place
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