
 

 

SYNDICAT DES APICULTEURS DU PUY DE DOME 
G.D.S.A. du Puy-de-Dôme 

COOPERATIVE DES PRODUCTEURS DE MIEL 
 

FORMATIONS APICOLES 2012 
 

STAGES DÉBUTANTS  
 

 
 
 Madame, Monsieur, 
 
 J'ai l'honneur de vous faire parvenir le calendrier et le programme des formations apicoles 
organisées au printemps 2012, au lycée agricole de PONTAUMUR  
Les conditions d'inscription sont les suivantes : 
 

 - Frais d'inscription : 100 €. Le versement à l’inscription vaut confirmation. 
 - Le centre organisateur se réserve le droit de modifier le calendrier, compte tenu des 
 conditions météorologiques et de la disponibilité des intervenants. 
 - Les travaux pratiques étant prévus au rucher du LPA les stagiaires devront faire suivre leur 
 tenue d'apiculteur. 
 - Les stagiaires pourront prendre leur repas en commun au réfectoire du LPA au prix de 8,80 €. 
 - Horaire journalier : 
   Matin : 10H00 - 12H30. 
   Après-midi : 14H00 - 17H30. 
 - Pour des raisons d'hygiène et de sécurité, les enfants et les animaux ne sont pas admis. 
 
Dans l'attente du plaisir de vous rencontrer, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes 
sentiments dévoués. 
 

N. MALLET 
�--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Bulletin d'inscription  
à retourner à Noël MALLET chemin Jean Bertrand, le chant des arbres,63380-PONTAUMUR   

avant le 5 mars 2012 
accompagné d'un chèque de 100 €  à l'ordre de “Syndicat des Apiculteurs du Puy De Dôme” 

 
Nom : ..........................................  Prénom : ............................................. 
Adresse : ................................................................................................... 
Téléphone : ..................................mail                                                                         
 
Inscription au stage* :         � Niveau I  � Niveau II   
Seuls les stagiaires ayant suivi une formation apicole de niveau I peuvent s'inscrire au niveau II. 
 

                           Prendra les repas au LPA* :   � OUI            � NON 
 
*  Cocher la case correspondant à votre choix 


