
 

 
FEUILLE D'ENREGISTREMENT Année ………............ 
pour le contrôle personnel et analyse des risques 
 
Apiculteur/trice 
 

Nom, prénom  ………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
 

Adresse  ……………………………………………………………..  N° postal  …………  Localité  ………………….………….. 
 

Section   ……………………………………………………………..   
 

 
Lutte contre la fausse teigne – renouvellement de la cire 
 

 

 Avec quels médicaments avez-vous effectué la prévention et la lutte contre la fausse teigne au 
cours de ces 5 dernières années ? 
 

Médicaments  …………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 

 Oui Non 

 Pratiquez-vous l'extraction des cadres de hausses contenant du couvain ?   

 Les cadres contenant le couvain sont-ils remplacés régulièrement (max après 3 ans) ?   
 
Journal de traitement contre le varroa au cours de l'année ………………..… 

Traitement 
Colonie / 
ruche N° 

Médicament / 
concentration ou 
distributeur 

Date de 
début 

Date de 
fin 

Temp. max / temp. min / 
remarque 

Traitement d'urgence      

Traitement d'urgence      

1. Traitement d'été      

2. Traitement d'été      

      

Traitement d'urgence      

Traitement d'urgence      

      

Traitement d'hiver      

 
Nourrissage Oui Non 
 

 Pratiquez-vous le nourrissage printanier ?   

 Pratiquez-vous le nourrissage entre deux miellées ?   
Si oui, les hausses ont-elles été enlevées ?   
Combien de jours après le nourrissage les hausses ont-elles été remises ?        .…….. jours 



Exploitation, miellerie et récolte de miel Oui Non 
 

 La miellerie est-elle propre, inaccessible aux abeilles et sans odeurs étrangères ?   

 Peut-elle être nettoyée à l'eau potable ?   

 En quelle matière est construit votre extracteur ?  
……………………………………………………..................................................................................... 

 En quelle matière sont construits vos maturateurs ?  
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 En quelle matière sont construits vos bidons à miel ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Avez-vous extrait du miel provenant de cadres contenant du couvain ?   

 Comment pratiquez-vous la désoperculation ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Le local d'entreposage est-il sombre, sec, frais et exempt d'odeurs étrangères ?   
 
Liquéfaction du miel – étiquetage 
 

 Le miel est-il réchauffé après extraction ?   
Si oui, comment ? 
   Melitherm  
   Armoire chauffante, pas plus de trois jours et maximum 40 °C 

Comment la température a-t-elle été contrôlée ? ………………………………………………… 

 L'étiquette respecte-t-elle les directives de la Loi sur les denrées alimentaires ?   

 Jusqu'à quand le miel est-il consommable (année) ? ……………………………………………………  
 
Achat de miel 
 

 Avez-vous acheté du miel à l'extérieur ?   

 Si oui, existe-t-il une analyse de laboratoire et une analyse pollinique ?   

 L'apiculteur producteur du miel acheté est identifié et une facture est disponible    

 Le miel acheté a-t-il son propre numéro de lot ?   
 
Règlement, contrôle de l'exploitation 
 

 J'exploite mon miel selon le règlement du label de qualité du miel apisuisse   

 J'ai pris connaissance du règlement "Contrôle du miel apisuisse"   

 Quand a eu lieu le dernier contrôle d'exploitation : ……………………………………………………… 

 J'autorise les contrôleurs d'exploitation SAR à accéder à mon exploitation, aux 
locaux d'extraction, de traitement et de stockage du miel   

 
 
Contrôle de la part des instances cantonales pour le contrôle des denrées alimentaires 
 

Sur demande de l'autorité cantonale pour le contrôle des denrées alimentaires, ce document doit 
être présenté complété et signé.  
 
 
 
Lieu et date Signature du producteur 
 

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


