
FEUILLE DE RESULTATS OLIGOPLANTES - BIOSTIMUL 

Nom de l’exploitant : La Rose des Arts - 84800 L'isle sur la Sorgue

Type de culture : Lavandins et Lavandes……………………  Variété : 

………………………………………. 

Mode de culture : Plein champ AB……………………………………….. 

Application préventive  curative  

Symptôme(s) observé(s) : …dépérissements important 

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

Origine : 

…Phytoplasmes…………………………………………………………………….…………………………………………

……. 

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

Date d’apparition : ……/……/…… Stade de développement : ….……………………………………………….. 

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

Surface traitée : ……. ha (ou m²) Surface témoin : ………. ha (ou m²) 

Produit(s) associé(s) à BIOSTIMUL :   non  

Si oui, le(s)quel(s) : …………………………………………………………………………………..……………………… 

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

Passage(s) de BIOSTIMUL 

Traitement(s) 

N° passage Date Stade foliaire Dosage Produit associé Dosage 

1 …15…/…04…/…2017…
1l/ha 

2 10 / 05…/…2017… 
1l/ha 

3 ……/…/…2017… 
Mise en réserve 2l/ha 

4 ……/……/…… 

5 ……/……/…… 

Observations après traitement(s) 

N° passage Date Surface témoin Surface traitée 

1 …15/…/…04…/…2017…
Important développement du 

système racinaire 

2 …10 :…/…05…/…2017…
Développement moins important 

stress hydrique important 

Floraison plus parfumée 

3 ……/……/…2017… 



4 ……/……/…… 

5 ……/……/…… 

Résultats qualitatifs 

Surface témoin : 

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

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

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

Surface traitée BIOSTIMUL : 

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

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

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

Résultats quantitatifs 

Surface témoin :  

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

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

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

Surface traitée BIOSTIMUL : 

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

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

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

Votre appréciation des résultats avec BIOSTIMUL : 

Très bonne      Bonne       Moyenne      Passable  

Votre appréciation sur l’emploi de BIOSTIMUL : 

Très bonne       Bonne      Moyenne      Passable  

Vos commentaires ou remarques : 

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

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

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

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

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

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

X

X

BIOSUD
6 rue des Trois Moulins - ZA La Peyrelade - 11110 ARMISSAN

 www.oligoplantes.com 




