Fiche d’inscription aux Cours d’Initiation a Papiculture.

asbl L’Api d’amon nos-6tes
Formation apicole au Nord-Luxembourg

www.apilux.be
tanguy.marcotty @gmail.com

Sept-nov 2024

La collecte de ces données est nécessaire pour la reconnaissance de |’école par la RW, notamment pour I'émission de vos certificats

Nom et prénom:

Nationalité :

Adresse postale :

Adresse mail :

Téléphone :

Aspects médicaux :

Je suis bien informé-e des risques liés aux piqlres d’abeilles : réaction
locale et parfois réaction allergique sévere (consulter un médecin en cas
de doute).

Je suis conscient-e que I’ASBL L'Api d’Amon nos-0tes ne peut garantir que
les participants ne subiront pas de piqures lors des cours. L’ASBL L’ Api
d’Amon nos-6tes décline toute responsabilité en cas de réaction
médicale sévere aux piglres d’abeille.

Assurance :

J'ai conscience que pour pratiquer 'apiculture, il y a lieu d’étre couvert-e
en Responsabilité Civile, soit en m’affiliant a la Fédération Apicole de la
Province de Luxembourg, soit en demandant un avenant « apiculture » a
mon assurance familiale.

Date de naissance :

(min 16 ans)

Si moins de 18 ans,
autorisation

JE SOUSSIZNE() ettt ettt r s et e e e e ebar s ,
parent/responsable du mineur ci-dessus, I'autorise a suivre les cours
d’apiculture ; lui et moi en connaissons les risques.

parentale :
Signature :
Signature du date : signature :

participant

NB : une visite des ruches est prévue dés la premiére séance d’initiation. L’école fournit des
gants et des vareuses de protection. Les participants doivent porter un pantalon long (type
jeans) et des chaussures fermées voire des bottes.



