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Fiche d'identification des
prélevements des eaux hospitalieres

Ref :
Version :
Applicable le :

Demandeur :

Identité Responsable :

Adresse :

Téléphone :
Email :

Date du prélevement:

Date de la demande :

Signature du demandeur :

Conditions de prélevement

Identité du préleveur :

Lieu et Nature du prélevement

Nature de I'eau

N° d’analyse
(réservé au laboratoire)

O 1° jet 0 28me jet
Lieu de Prélevement :

Température de I'eau :
Heure de prélevement :

Eau hospitaliere (EAUHOP)

Eau alimentaire (EAUD1)

Eau Bactériologiquement
maitrisée (EAUBM)

Autres :

O 1° jet 0 28me jet
Lieu de Prélevement :

Température de I'eau :
Heure de prélevement :

Eau hospitaliere (EAUHOP)

Eau alimentaire (EAUD1)

Eau Bactériologiquement
maitrisée (EAUBM)

Autres :

1% jet [ 28me jet
Lieu de Prélevement :

Température de I'eau :
Heure de prélevement :

Eau hospitaliere (EAUHOP)

Eau alimentaire (EAUD1)

Eau Bactériologiquement
maitrisée (EAUBM)

Autres :

1% jet [ 28me jet
Lieu de Prélevement :

Température de I'eau :
Heure de prélevement :

Eau hospitaliere (EAUHOP)

Eau alimentaire (EAUD1)

Eau Bactériologiquement
maitrisée (EAUBM)

Autres :

1% jet [ 28me jet
Lieu de Prélevement :

Température de I'eau :
Heure de prélevement :

Eau hospitaliere (EAUHOP)

Eau alimentaire (EAUD1)

Eau Bactériologiquement
maitrisée (EAUBM)

Autres :

Date et Heure de Réception Laboratoire :

Commentaires :

Page 1surl

T°C Glaciere a Réception :

Visa :




