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Nom de la société : ……………………………………………………………………. 

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

Code postal et commune : …………………………………………………………… 

Mail(s) : ………………………………………………………………………………. 

Nom associé.e 1 : ……………………………… Tél : ……………………………… 

Nom associé.e 2 : ……………………………… Tél: ………………………………. 

Nom associé.e 3 : ……………………………… Tél : ……………………………… 

Nombre de colonies (approximatif) : …………… 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☐ Communication 

☐ Technique et sanitaire  

☐ Environnement/Biodiversité/ 
Relations avec les agris 

☐ Installation 

☐ Elevage, sélection et conservation 

☐ Économie et commercialisation 

☐ Formations - pour pro et non pro  

ADA Pays de la Loire, 1 rue des Magnolias 49130 Les Ponts de Cé 

☐  
 
 
 
☐  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

J’autorise l’ADA à communiquer ponctuellement mes coordonnées aux autres adhérents de l’ADA pour des 
raisons d’intérêt commun (propositions de commandes groupées, échanges entre voisins, prise de contacts 
de la part des nouveaux installés, …). 

 

Je me porte volontaire pour devenir tuteur d’un ou plusieurs porteurs de projets en apiculture.  

➢ Accompagnement technique d’un apiculteur en phase d’augmentation de son nombre de ruches. 
Majoritairement par échanges téléphoniques et rendez-vous ponctuellement sur votre exploitation. 


