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FICHE DE RENSEIGNEMENTS N-TESTER
NOM Fax :

Code (réservé FDGEDA)

NOM DE LA PARCELLE

Type de sol

VARIETE

Date de semis

OBJECTIF DE RDT

DOSE N  Totale Prévue

FRACTIONNEMENT Prévu 1er 2ème 3ème 1er 2ème 3ème 1er 2ème 3ème 1er 2ème 3ème 1er 2ème 3ème

Dose

FRACTIONNEMENT Réalisé 1er 2ème 3ème 4ème 1er 2ème 3ème 4ème 1er 2ème 3ème 4ème 1er 2ème 3ème 4ème 1er 2ème 3ème 4ème

Dose

Date

MESURES   N-TESTER

MONTAISON  2 N - Date

    - Mesures HNT

    - Moyenne HNT

    - Conseils N-Tester

SORTIE DERNIERE F. - Date

    - Mesures HNT

    - Moyenne HNT

    - Conseils N-Tester

GONFLEMENT - Date

    - Mesures HNT

    - Moyenne HNT

    - Conseils N-Tester

A remplir durant les mesures

A Renvoyer par fax ou courrier avant les mesures

F.D.G.E.D.A. du CHER
fax : 02 48 26 07 76


