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Date de rédaction de cette fiche :  ........................  Secteur :   .....................................................................  

Emetteur :  ..........................................................  Fiche n°  :   ..............................  

     

Nom de l’adhérent : ..............  .................................... …………………………………………………………. 

Date de l’incident :  ........................................  Nom de la parcelle  :   .............................................  

Produit(s) concerné(s) :   ..........................................................................................................................   

Fournisseur(s) concerné(s) : ....................................................................................................................   

     

 Description : (récit des événements, description des symptômes, évaluation des dégâts en % en comparaison 

avec une parcelle « saine », condition d’application du (des) traitement(s), date de semis, ….). 

  ...........................................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................   

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ...........................................................................................................................................................................................................................................  

    

 Date de la première visite :  .............................................................  Photo jointe au dossier :    Oui       Non 

     

 Diagnostic :  

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................   

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................   

  

 Visa de l’Adhérent :  Visa du conseiller :  
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