Données obligatoires ©

ANNEXE I

FICHE DE DECLARATION
Cette fiche est une adaptation de la fiche OMAA.
Certaines données sont facultatives pour expertiser les déclarations de mortalités massives aigués d'abeilles adultes.

Toutefois cette fiche peut servir, pour les DDPP, a recenser et enregistrer d'autres troubles.

Déclaration enregistrée e * (uou i tomat Junauana): Déclaration n®*
1. Renseignements concernant le déclarant
Nom * Prénom 2
Mail i Téiéphones * [
Structure (si appartenance)
Frofil du declersal © RS
Aplculteur D Technicien Sanitaire Apicole 0O
Vétérinaire O Autres 0
2. Renseignements concernant le propriétaire / détenteur du rucher
A igner si ce n‘est pas le déclarant e
Nom Prénom _
Mail . Téléphones | i
Structure (sf appartenance)
Adresse * ' g
Commune * S
Nombre total de colonies 3
détenues par I'apiculteur N°® Apiculteur
(quel que soit le
contenant : ruche, i r bio :
ot nucil)* g Apiculteu Oui [J Non [J
3. Motif de la déclaration ?
Constat : ) o |
Descriplion du cas par
le déclarant
- Mortalité des colonles Mortalité d'abeilles | Anomalie du
dabeilles * O adultes” O couvain * (']
Autres x
anomalies * O Ne sait pas j (W}
Suspicion : %
Description du cas par
le déclarant
Intoxication * 0 Danger biologique * O
Loque américaine =
psq- | {Paenbscilus arva) o et -
Aething tumida O Tropizelaps spp. O
Autres * | Ne sait pas ~ O
Date de constatation du trouble *
Nombre de colonies e -
. Hewure constatation du trouble
atteintes (h e O
d'infoxication)
Nombre total de colonies de
I'apiculteur sur I'emplacement Calcul du 3% (pour e seuil)
du rucher * =
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4. Renseignements concernant le rucher et la constatation du trouble

I Visite des colonies *

Qui [0 Non ]

5 Commune * Licu-dit *
N* département * 2 - Coordomées GPS (Important lors I'am=: * ®
Coxde postal dune suspicion de mortalté aigue) Long: °
Type de rucher * Hucher transhumant Rucher sédentaire O
Date d'installation | Année d'installation des
des colonies colonles atteintes sur le Ne saitpas [
atteintes sur le site site *
Date de la dernlére visite du
rucher (avant constatation du
L_ ~_trouble) *

5. Signes cliniques observés par le déclarant

Dans cette partie, il est attendu la description des signes qui ne sont pas observés habituellement dans les

colonies
Anomalies des abellles adultes (SAISIE OBLIGATOIRE)
 Oui O Absence de troubles constates ]
Oui mais ne sait pas décrire A Ne salt pas (visite non réalisée) o
____Anomalies observées A l'extérieur de la ruche = =
Miel termenté coulant & Activité d'entréx o de sortie de fa
~ lextérieur de la ruche - ruche rixiuite ou anomale rI
Observation de Vaspidas
abious 3 s oolorie 0 Traces de diarrhixe ()
Observation de frelons % 2
asiatiques C ,
Abeilles adultes mortes o g i o sathnosoiarony =
Volume d’aboiﬂé adu*es mortes g
@ astimé [ Eparse L] une tasse a calé: Clun bol [ bac & glace d'1L
8 Autres (préciser)
= Anomalies observées a l'intérieur de la nuche
'3 Prégance dinsectes
2 (coléoptéres) ou dacariens . :
-g exotiques adultes, larves el O Observation de Varros phorétiques (]
g ceufs non présents
z |_habiuelementdanslaruche | -
w ¢
Odeur anomale D Déficit d'abeilles avec présence de reing 0
e Ratio déséqulbre entre nombre d'abellles et
Traces de diarrhée (] taillc in 0
. Ruche vide ou une poignée d'abellles (hors
Absence de réserves - phénoméne d'essaimags) -
O S L o u Abeilles mortes avec [a téte dans lalvéole U
Voume dabelles adulles mortes 5
estims ‘“ O Eparse  Ounctasseacaté  Clunbol 7] bac a glace d1L
Autres (prociser)
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Oui u Abeence de troubles constatés a
Oui mais ne sail pas décrire
2 los symptomes () Ne sait pas (visite non réalisée) 0
@
1
Préciser les sympidmes
Oui a Absence de troubles constals =
Qui mas ne Sait pas décrire 5 Ne sait pas (Visite non réaksbe) 5
les symptomes
Abeilles tremblantes 1 Abellles césonentées -
: anant Absilles qui se nettoient .
5 PEPERR Abe-llest‘ra o excessivemnent -
g Agressivilé ) Tombent des cadros 0
|~ T === =xx '4'-' =~ ¥ — o
g Amasoﬂfsnsrfdfalles surla 0 5 AT =
® R : Rewait défons? des abeilles 4
?Eo SR o fintéricur do lacolonie | L =
]
Abeilles a proximité qui ont du S
g mal a regagner la colonie - Vol difficile L
Encombrement de |a planche % ENT Abciles rejetées par les = B
d'envol - gardicnnes
FProportion estimée d'abedles touchees par ces
comportements ANONMaux mmmp;mu U quelques-unes [ fa majoré
Autres (préciser)
Qul 0 Absence de troubles congtatée )
Oui mais ne sait pas dacrire : .
§ les symptémes 0 Ne sait pas (Visite non réalisée) 0
§ Abeilles noires cliou dépildes O Absillos aux ailes en croix | 0
-_g Abeilies aux ailles deformecs z i v '1
ou atrophiées il S
Proportion estimée d'abeilles touchees par ces e
g anomalies morphologiques (quelles gu'elies soient) [J quelques-unee [ 1a majorité
£
I Autres (préciser)
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Anomalies touchant le couvain

Oui | Absance de troubles constatés 0
Ne sait pas décrire les symptomes O Ne sait pas (Visite non réalisée) 0
Couvain mosaique 0 Couvain chauve ou tubulare O
 Opercuies percie o Opercuics affaissés -
Couvain pidiré (myocose) S 'D ' Couvain mor;:;sdphérie des = I
Couvain sacciforme 0 Pt
2200 Odeur spécifique des larves matades 0 anpimnn;u::daml&calvéoles O
Larves de consistance filante (test de lallumettc) O e -
Larves de couleur anormale O ; -~L-am maortes dans lee alvéolea O
T T s . e O | Présence de galeries dans les cadres A
Cannibalisme sur les larves ou les nymphes O Absence de ponte O
Préssnce ds cellules royales O L nm e e A
H'émoed;;:::vain mile en quantité anormale 0 Deficit mw@grm“ l'_l” |
Autres (préciser) - =
6. Stratégie de lutte varroa
rmesisnmid PR o [ O 7
Si oui ]
Dates fpériodes sur les 12 mole précédents Stratégieﬁ:;emisem Pﬁaomcomedzriswe\famasclluue {Seion

Conforme [J
Améllorable [

Commentaires :

7. Environnement du rucher

e

Description par le dédarant
(par ex - paysage, présence d'aulres

ruchers (a la connaissance de lapiculteur,

)
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8. Commentaires:
Déclarant ;

Répartiteur:

9. Appréciation de la fiabilité de la déclaration :
T Fiables ol complétes

Informations fournies Fiables mais Incomplétes
 Peu fables

N [0 s

-

10. Appui sur l'arbre de décision (Selon I'appréciation du répartiteur)

:» i Ll ,4-_ Oui Non Nesaitpas
Existe-t-il des signes fortement évocateurs de DS1 sur au moins une colonle
d'abeilles constituant le rucher 2 * - a
Existe-t-il des signes de oolonlo orpheline, de remérage ou des signes de
colonie bourdonneuse ? * O (W [
" - - .
Existe-t-il une suspicion d'essaimage ou de famine ? * m) 0 0 i
Eﬂamehmmmnmn&mmam?' O 0 i
11. Suspicion et orientation prise suite a la déclaration - (Le répamtour n'établit pas de diagnostic):
DS1 [RREE Autres troubles
a".l'.otwt:m e Mortalité massive Anomalic(s) du couvain 0 Remérage 0
(Paenbat):dl'us lanlg;n‘- [k .su;:; : - Anomalies = Colonie orpheline |
DA 255) Anomalie(s) "WD'\O'ONGB ¥ :
suspiciondu | sormina wumids | O abeilles | o oty B
répartiteur * ne adultes ponemems
Nosems apis o anormatx o Essaimege 0
2 Anomalics de développement .
. a ; O Famine O
Tropilaelsps spp. | [ gde |a colonic 4 N
Moetalité — Autres causes o]
Dossier transmis
3 forpaniene - nam
prénor de
Finteviocuteur)
Datedela
transmission *
Dédenchement d'une visite du rucher * Oui I Non m)
Si non, pourquoi ?
Le déclarant ne le souhaite pas L Non légitime O Résolution téléphonique L
Commentaires : Conclusion :
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12. Suites données par la DD(CS)PP et la DRAAF

Classement sans suite : Oui O Non O

Si dédenchement visite de rucher, date de visite programmée © ..................
Déclenchement enquétes environnementale : Oui T Non O

Elevage Oui O Non U, Végétale Oui O Non (O

Date début d’enquéte environnementale programmee - ...................

13. Suites souhaitées par I'apiculteur :

Dépdt de plainte judiciaire au moment de la déclaration: Oui LI Non U

(en cas de réponse positive, 'apiculteur cst informi: que les servicae de I'Etat ninterviendront que sur réquisition du procureur
de la République)

Dépdt de plainte auprés des services du ministére de I'agriculture et demande d'enquéte; Oui O Non LI

Demande d'enquéte pour comprendre les causes avec approche pédagogique : Oui O Non O
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