FORMATION DU RESEAU BIO D’AQUITAINE {22,
VITICULTURE
REFLECHIR LA TAILLE

POUR PERENNISER LA VIGNE

COMPRENDRE LE ROLE DE LA TAILLE ET SON IMPACT SUR LA
PHYSIOLOGIE DU CEP, AMELIORER LA TAILLE POUR RESPECTER
LES FLUX DE SEVE ET LIMITER LES MALADIES DU BOIS

PROGRAMME 7 JANVIER

MATIN APRES-MIDI

B Principes et raisons de la taille

| Différences entre une taille mutilante et une
taille physiologique

B Soins et traitements naturels

coursons, etc...

PROGRAMME 8 JANVIER .
MATIN APRES-MIDI
m Taille des jeunes plants

B Principe et pratique du recépage coursons, etc...

INTERVENANT

Marceau BOURDARIAS,
arboriste et formateur a la taille
physiologique

AGROBIO GIRONDE
tél. 05 56 40 92 02
fax. 05 56 32 85 38

Infoldagrobio-gironde.fr

INFORMATIONS PRATIQUES

LIEU et HORAIRES
Chéateau d'Esther, chemin du

Caderot, 33450 St Loubés
9h > 17h

REPAS DU MIDI
Tiré du sac et partagé sur place

TARIFS ET PRISES EN CHARGE

m Contributeurs VIVEA : prise en charge a 100% par le VIVEA et le
FEADER
m Autres : nous consulter

Agriculteurs : vous pouvez couvrir une partie de vos frais grace au
crédit d’impot a la formation.

Pour vos heures passées en formation vous pouvez bénéficier aussi
d’une prise en charge partielle du coiit de votre remplacement.
Renseignements : www.servicederemplacement.fr

Salariés : le co(t de la formation peut étre en partie pris en charge
par le FAFSEA.

B Mise en pratique, angles de coupe, choix des

B Mise en pratique, angles de coupe, choix des

ORGANISATEUR

Agro Bio

GIRONDE

INSCRIPTION

Le bulletin d'inscription doit étre complété et adressé, avec le
cheque du montant de la formation, a

AGROBIO GIRONDE
Centre Emeraude 1 - Cidex 30
61/69 rue C. Pelletan, 33150 CENON

avant le 20 DECEMBRE 2012

Nous vous invitons a vous inscrire dans les délais pour permettre
une bonne organisation.

POUR TOUTES INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR LA FORMATION
CONTACTEZ DIRECTEMENT LA STRUCTURE ORGANISATRICE
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POUR LE DEELOPPENENT FURAL

BULLETIN D’'INSCRIPTION

1
L
DOIIR PER 1
d ML IVEY |

7-8 JANVIER 2014 - ST LOUBES (33)

NOM

PRENOM

ENTREPRISE

ADRESSE

CODE POSTAL ... COMMUNE

TELEPHONE

E-MAIL

DATE DE NAISSANCE (exigée par le VIVEA)

PRECISIONS SUR VOTRE STATUT :

[ chef exploitation [ cotisant solidaire [ salarié agricole

[ autre, préciser

ADHERENT A UNE ASSOCIATION DU RESEAU BIO D’AQUITAINE :

[ NON O oul, laquelle?

O Je souhaite trouver une
solution d"hébergement

[ Je souhaite covoiturer

Fait a le .

Signature :

VOS ATTENTES POUR CETTE FORMATION :

J'ai déja suivi une formation sur ce theme

[J NON [ oul, laquelle? quand ?
q q

Quelles sont les nouvelles pratiques, méthodes et connaissances
que je souhaite acquérir ?




