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CommuneÊd’implantaƟonÊdesÊarbres 

Je souhaite devenir membre du conservatoire éclaté et  
m’engage à 

¨ fournirÊunÊplanÊdétailléÊquiÊpermeƩeÊuneÊlocalisaƟonÊpréciseÊ
desÊdifférentsÊarbresÊ(faireÊfigurerÊchemins,ÊbâƟments…Ê)ÊetÊ
sesÊéventuellesÊmodificaƟonsÊ(mortÊd’unÊarbre,ÊplantaƟonÊ
d’unÊnouveauÊscion……) 

¨ faireÊidenƟfierÊlesÊfruitsÊpourÊlesÊvariétésÊdontÊjeÊneÊsuisÊpasÊ
certain.eÊÊouÊÊvérifierÊlaÊvariétéÊdesÊpremiersÊfruitsÊobtenusÊ
surÊlesÊjeunesÊscionsÊ(uneÊerreurÊestÊtoujoursÊpossibleÊlorsÊduÊ
greffage)Ê: 

enÊlesÊapportantÊlorsÊdesÊmanifestaƟonsÊd’automneÊ(plusieursÊ
fruitsÊd’unÊmêmeÊarbreÊpourÊfaciliterÊl’idenƟficaƟon) 

¨ fournirÊquelquesÊgreffonsÊsiÊl’associaƟonÊenÊaÊbesoin 
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————- 

L’associaƟonÊs’engageÊàÊneÊpasÊdivulguerÊlesÊinformaƟonsÊper-
sonnelles,Êplans….Ê,ÊstrictementÊréservésÊàÊunÊusageÊinterne,Ê
pourÊobservaƟonsÊetÊdemandesÊdeÊgreffonsÊoccasionnelles. 

L’associaƟonÊrendraÊcompteÊsurÊsonÊsiteÊetÊlorsÊdesÊmanifesta-
ƟonsÊduÊnombreÊd’arbresÊinscritsÊauÊconservatoire,ÊdesÊvarié-
tésÊreprésentées,ÊdeÊlaÊréparƟƟonÊsurÊleÊterritoireÊ… 


