
Feuille de réservation

T R I A G E  S E M E N C E S  2 0    

Je souhaite faire trier :  

J'ai besoin de ..... Big Bag  

NOM : ..........................................................................................................

RAISON SOCIALE : ....................................................................................

Adresse de triage : ......................................................................................

BLE OH

Quantité:...............   : 

Du 1 au 15 Août Du 1 au 15 SeptembreDu 15 au 31 Août

Latitude Anti-limacesStandard Autre:............

En Big BagEn vrac

Date d'intervention souhaitée :  

Traitement souhaité :  

Pois Féveroles

Quantité:...............   : 

Décembre Janvier

Wakil-XL Anti-limacesStandard Autre:............

En Big BagEn vrac

Date d'intervention souhaitée :  

Traitement souhaité :  

OP Quantité:...............   : 

Décembre Janvier

Anti-limacesStandard Autre:.............

En Big BagEn vrac

Date d'intervention souhaitée :  

Traitement souhaité :  

A renvoyer par fax (03 29 90 75 72), email (stophytra.alban@orange.fr) ou à donner à 
votre technicien

Formulaire Stophytra - à nous renvoyer
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Formulaire client - à conserver


