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 Référence : EN 7.1-4-3 

 Indice : 00 

 Page : 01 / 05 

Silo : ________________________________________________________________ 
Date du dernier diagnostic : ______________________________________________ 

Nom de l’opérateur applicateur : _________________________________________ 

Le contrôle est réalisé tous les 7 jours. 

Lorsque la consommation d'appât est supérieure à 25% dans un poste, celui-ci est rechargé. 

La spécialité à base d'anticoagulant utilisée dans chaque poste est précisée sur le plan du site. 

Poste N° 

Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ 

consommation appât consommation appât consommation appât consommation appât consommation appât 
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Pour chaque appât, cocher la consommation d’appât estimée. 

FICHE DE SUIVI CONSOMMATION APPAT 

RONGEURS 
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Silo : ________________________________________________________________ 
Date du dernier diagnostic : ______________________________________________ 

Nom de l’opérateur applicateur : _________________________________________ 

Le contrôle est réalisé tous les 7 jours. 

Lorsque la consommation d'appât est supérieure à 25% dans un poste, celui-ci est rechargé. 

La spécialité à base d'anticoagulant utilisée dans chaque poste est précisée sur le plan du site. 

Poste N° 

Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ 

consommation appât consommation appât consommation appât consommation appât consommation appât 

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 
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Pour chaque appât, cocher la consommation d’appât estimée. 

FICHE DE SUIVI CONSOMMATION APPAT 

RONGEURS 
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Silo : ________________________________________________________________ 
Date du dernier diagnostic : ______________________________________________ 

Nom de l’opérateur applicateur : _________________________________________ 

Le contrôle est réalisé tous les 7 jours. 

Lorsque la consommation d'appât est supérieure à 25% dans un poste, celui-ci est rechargé. 

La spécialité à base d'anticoagulant utilisée dans chaque poste est précisée sur le plan du site. 

Poste N° 

Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ 

consommation appât consommation appât consommation appât consommation appât consommation appât 
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Pour chaque appât, cocher la consommation d’appât estimée. 

FICHE DE SUIVI CONSOMMATION APPAT 

RONGEURS 
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Silo : ________________________________________________________________ 
Date du dernier diagnostic : ______________________________________________ 

Nom de l’opérateur applicateur : _________________________________________ 

Le contrôle est réalisé tous les 7 jours. 

Lorsque la consommation d'appât est supérieure à 25% dans un poste, celui-ci est rechargé. 

La spécialité à base d'anticoagulant utilisée dans chaque poste est précisée sur le plan du site. 

Poste N° 

Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ 

consommation appât consommation appât consommation appât consommation appât consommation appât 
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Pour chaque appât, cocher la consommation d’appât estimée. 

FICHE DE SUIVI CONSOMMATION APPAT 

RONGEURS 
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Silo : ________________________________________________________________ 
Date du dernier diagnostic : ______________________________________________ 

Nom de l’opérateur applicateur : _________________________________________ 

Le contrôle est réalisé tous les 7 jours. 

Lorsque la consommation d'appât est supérieure à 25% dans un poste, celui-ci est rechargé. 

La spécialité à base d'anticoagulant utilisée dans chaque poste est précisée sur le plan du site. 

Poste N° 

Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ Date contrôle : _______________ 

consommation appât consommation appât consommation appât consommation appât consommation appât 
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Pour chaque appât, cocher la consommation d’appât estimée. 

FICHE DE SUIVI CONSOMMATION APPAT 

RONGEURS 


