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L Extrait de la Convention de mise en marché 2020 :
Fédération québécoise -
(j S POSUCTINS O M ecignie RECLAMATION EN VERTU ; 8.1  Préférablement, la décision d’appliquer un
DE LA CONVENTION DE MISE EN MARCHE 2020 traitement contre les maladies et les insectes
devrait faire suite a un dépistage et a une re-
ANNEXE CONCOMBRE commandation d’une tierce partie. A défaut de

cette recommandation, I'acheteur et le pro-
ducteur auront préalablement convenu de

) . : vt procéder a cette application. Les produits uti-
Cochez 'acheteur :  Les Aliments Whyte’sinc.  [] s douont 6ra homowgube. hu Canada
Donald Joyal inc. I:l pour le concombre et inscrits dans SAgE pes-

ticides

https://www.sagepesticides.qc.ca/Recherc
he/RechercheTraitement

Date : 8.2  Si des pulvérisations pour contréler les mala-
dies et les insectes dans les champs de con-
combres s’averent nécessaires, I'acheteur et
le producteur partageront a parts égales
(50 % - 50 %) les colts d’application conve-

Total du co(t des nus a 10_$/ acre, et ]gsl colts du fongicide
produits utilisés - et/ou de l'insecticide utilise.

8.3 Le montant réclamé ne pourra cependant
dépasser de 100 % la moyenne des colts de

Total des frais traitement de I'ensemble des producteurs de
) . . . 'acheteur pour la saison. La Fédération sera
d’application : responsable de calculer la moyenne des

colts de traitement de I'ensemble des pro-

Frais d’application : 10 $ /acre ducteurs de I'acheteur pour la saison.

Total : 8.4 Le producteur devra noter et documenter, a
otal . l'aide du Registre des traitements phytosani-
taires, tel que disponible en appendice de la
présente annexe, les applications phytosani-
(50 °/°) - taires effectuées.

8.5 Le producteur facturera I'acheteur, a I'aide du
formulaire prévu a larticle 8.4, avec copie
transmise a la Fédération, au plus tard le
15 octobre. L’acheteur remboursera, dans les
limites des articles 8.2 et 8.3, le producteur au
plus tard le 15 novembre de I'année de pro-

Seules les réclamations faites avec ce formulaire et transmises a I’acheteur, copie a la Fédération au fgpflt@upa.qc.ca duction.
ou par télécopieur 450 463-5295 avant le 15 octobre, seront remboursées.

Montant réclamé :

*Notez que des tests de résidus de pesticides
peuvent étre effectués sur le produit si la « date

G:\Mes Documents\Convention\Convention\2020\Registre traitements phytosanitaires_concombre_2020.docx . i , B
au plus tét de récolte » n’est pas respectée.
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