
 

 
 

Spécialiste de la Propolis & des produits de la Ruche 

Av. du Lac  34800 Clermont L’Hérault 

Tel : 04.67.96.38.14  Fax : 04.67.88.06.99  Mail : contact@apimab.com 

www.apimab.com 
 

QUESTIONNAIRE PROPOLIS 

 
LE PRODUCTEUR 

NOM :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal :……………… Ville :………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone :…./…./…./…./.…                Fax :…./…./…./…./….  Mail ………………........................................ 

 

LE PRODUIT 

Année de récolte :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Quantité disponible :………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de récolte :……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….. 

Description de la végétation :……………………………………………………….………………………………………………………………………… 

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

Sur quelle partie de la Ruche s’effectue votre récolte de Propolis ? 

� Hausse 

� Corps de Ruche 

� Fonds de Ruche 

� Autre 

Quelle méthode de récolte utilisez-vous ? 

    � Grille à Propolis 

    � Feuilles plastiques 

    � Raclage direct 

La Propolis a-t-elle été lavée ?    � OUI   � NON 

Si OUI, comment a-t-elle été séchée ? ……………………………………………….…………………………………………………………………….. 

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

Technique de traitement des hausses contre la Fausse Teigne :……………………………………………………………………………….. 

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

Procédé de traitement du bois des hausses :  �peinture,  �peinture alu,  �carbonyl  

Traitement des ruches contre la Varroatose : 

  � Date :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  � Produit utilisé :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  � Durée du traitement :………………………………………………………................................................................ 

Utilisez-vous des antibiotiques ?    � OUI   � NON 

Si oui Lesquels ?    � Didromycine  � Tétracycline  � Chloramphénicol 

Pensez-vous produire en culture biologique ?    �OUI   �NON  

Certifié sincère le :  

         Signature : 

 

 

Pour mieux apprécier la qualité de votre Propolis, nous avons besoin d’un échantillon  
de 100 g représentatif de votre lot.En cas d’achat, vous pourrez nous facturer ces 100g. 

 


