PRODUIRE SES PLANTS

MARAICHERS BIOLOGIQUES

DEVELOPPER L'AUTOPRODUCTION DE PLANTS
SUR MA FERME POUR GAGNER EN AUTONOMIE
ET ADAPTER MON PLANNING A MES BESOINS.

PROGRAMME DE LA JOURNEE

Choisir le matériel le plus adapté e qualité des plants (incidence sur la
1] la production de plants et définir son culture),

itinéraire technique. o |e greffage : quelles cultures, quels
Z e qualité des semences porte -greffes ; intérét du greffage dans

e choix des variétés, la protection contre les ravageurs et
Z e exigences thermiques en pépiniére maladies, incidence du greffage,
<E (sol, ambiance), précautions en culture.

e matériel et équipements en pépiniére
Q: (colit) Visite d’un atelier de plants maraichers:
@ e plannings de production des plants, matériel, conduite de la pépiniére.
Ad INTERVENANTE
Q_ Catherine MAZOLLIER, Groupement Régional d’Agriculture Biologique (GRAB) Avignon

@ HORAIRES LIEV f@/ REPAS
9:30 - 17:30 Coulounieix-Chamiers (24), Auberge espagnole (chacun
Chateau des Izards améne un plat a partager)

TARIFS ET PRISES EN CHARGE

Tarifs : nous contacter

Agriculteurs : vous pouvez couvrir une partie de vos frais grace au crédit d’impdt a la formation. Pour
vos heures passées en formation, vous pouvez bénéficier aussi d’une prise en charge partielle du codit
de votre remplacement. Renseignements : www.servicederemplacement.fr

Salariés : le colit de la formation peut étre en partie pris en charge par le FAFSEA.
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PRATIQUES

RENSEIGNEMENTS
& INSCRIPTIONS

o AGROBIO PERIGORD e

Les Agriculteurs BIO de Dordogne
AGROBIO PERIGORD
20, rue du Vélodrome
24000 Périgueux
Tél. 05 53 35 88 18
contact@agrobioperigord.fr

Personne a contacter
Séverine Alfieri

06 74 00 11 27
s.alfieri@agrobioperigord.fr

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

BULLETIN D’INSCRIPTION

PRODUIRE SES PLANTS MARAICHERS
BIOLOGIQUES - 26/01/17

A renvoyer a |'organisateur avant le 19 janvier

NOM

PRENOM

ENTREPRISE

ADRESSE

CODE POSTAL COMMUNE

TELEPHONE

E-MAIL

DATE DE NAISSANCE (exigée par le VIVEA)

PRECISIONS SUR VOTRE STATUT :
O chef exploitation [ cotisant solidaire [ salarié agricole

[ autre, préciser

ADHERENT A UNE ASSOCIATION DU RESEAU FRAB ALPC :

[ NoN 3 ou, laquelle?

O Je souhaite covoiturer O Je souhaite trouver une
solution d’hébergement

Fait a le .

Signature :

VOS ATTENTES POUR CETTE FORMATION :

J’ai déja suivi une formation sur ce théme

[ non [ oul, laquelle? quand ?

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




