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Demandeur :  
      





Identité Responsable :
Adresse : 






Email :
Téléphone :






Signature :
         [image: image1.jpg]
  
    Date de prélèvement :

        
          


          Identité du préleveur :      
     


	
	Prélevé avec ou sans conditionnement
	Numéro de

Lot
	Date de

Fabrication
	DLC
	N° d’analyse
(réservé au labo)

	Nature :
Lieu :
T° du prélèvement :

T° local :
Heure du prélèvement :
	
	En vrac dans un récipient à l’air


	
	
	
	

	
	
	En barquette
	
	
	
	

	
	
	Sous vide
	
	
	
	

	
	
	Sous atmosphère contrôlée
	
	
	
	

	Nature :

Lieu :

T° du prélèvement :

T° local :

Heure du prélèvement :
	
	En vrac dans un récipient à l’air


	
	
	
	

	
	
	En barquette
	
	
	
	

	
	
	Sous vide
	
	
	
	

	
	
	Sous atmosphère contrôlée
	
	
	
	

	Nature :
Lieu :
T° du prélèvement :

T° local :
Heure du prélèvement :
	
	En vrac dans un récipient à l’air


	
	
	
	

	
	
	En barquette
	
	
	
	

	
	
	Sous vide
	
	
	
	

	
	
	Sous atmosphère contrôlée
	
	
	
	

	Nature :
Lieu :
T° du prélèvement :

T° local :
Heure du prélèvement :
	
	En vrac dans un récipient à l’air


	
	
	
	

	
	
	En barquette
	
	
	
	

	
	
	Sous vide
	
	
	
	

	
	
	Sous atmosphère contrôlée
	
	
	
	


Date et Heure de Réception au Laboratoire :


  
           T°C Glacière à Réception :
        Commentaires :







           Visa :

Conditions de prélèvement
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