FICHE DE NID Ne:

Espeéce:

Département :

Commune:

INSEE

Lieu dit:

Indice de reproduction:|

Couple localisé le:
Nid localisé le:
Premiére visite au nid le:

Année:

nom du surveillant

Code local du nid:

N°resp_loc I

Code national:

Coordonnées Latit:

Coordonnées Longit:

Milieu de nidification:
Culture d'accueil nid:

Stade de la nichée ala 1 ére visite: |

Type Fiche: Type Nid: Protection Méthode: [ | poséele: | déposée le:
Protection:l
Nombre d'ceufs: Déduit ou observé Cause échec:|
Nombre d'oeufs non éclos: Nombre de jeunes bagués:
Nombre maxi de poussins observés: Nombre total de jeunes a I'envol:
Nombre de jeunes observés morts: Nombre de jeunes bagués a l'envol:
Nombre de jeunes disparus: Jeunes morts aprés envol (reprise):
\b de jeunes a l'envol avant moisson: | Identité des adultes Marques Bague |Mélanique
Date de Moisson: observée ou estimée Femelle:
b de jeunes a I'envol aprés moisson: Male:
Suivi des jeunes Bagueur code N°:| | |
. . Long Aile Date de
Numéro de | Poids en ”g Age en | Date de Date de .
Sexe pliée en ) \ naissance remarques
bague Grammes jours baguage | naissance )
mm supposée

Détail des observations, des visites, des déplacements, indication (oui ou non) de collecte de pelotes, de prise de sang et/ou de plumes, de colorimétrie du bec et des pattes,
caractéristique ou anomalie du plumage, comportement, dimensions et masse des oeufs , exposition, relief ou pente, nombre de nourrissages éventuels, tempérament de

la femelle, ou toute anecdote intéressante, précisions surla cause de I'échec de la nichée etc...
*

Exploitant NOM: Prénom:

Adresse: Tél:

Code Postal: Commune:

Contacté le: Portable :
NOMS Prénoms Adresses Téléphone Mail

Autres
Observateurs:
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