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N° FICHE : ...................... LANAA                                                                              N° FORMULAIRE : ....................................    

MOTIF analyses :             CIM                                  AUTOCONTROLE                           AUTRE (à préciser) : ........................... 

IDENTIFICATION CLIENT                                                                                                                            

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél :……………………………………………….…….…  Fax :………………..…………………… E-mail :………………..…………………………………... 

Responsable :…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

DESIGNATION PRODUIT 

Désignation produit :………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mode de présentation :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mode de conservation :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRELEVEMENT 

Date :………………………….. Heure de prélèvement :…………………… Lieu de prélèvement :………………………………………………. 

Mode de prélèvement :…………………………………………….. Durée de stockage avant prélèvement :………………………………… 

N° 
N° DE 
LOT 

N°ECHAN DESIGNATION  PRODUIT AD1 QP2 
T°C DE 

PR3 
T°C DE 

RE4 
OBSERVATION 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

1 : Analyses demandées                                                                                          2 : Quantité prélevée           
3 : Température de prélèvement à cœur (en °C)                                                4 : Température de réception à cœur (en °C) 

 

 

 

 

 
PRELEVEUR/RECEPTIONNISTE :                             VERIFICATEUR :                                                   APPROBATEUR : 
DATE :                                                                         DATE :                                                                   DATE : 
VISA :                                                                          VISA :                                                                     VISA : 

RECEPTION : 

Etat général du prélèvement :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Température glacière :……………………………..    Heure de réception :…………………………………….          

Echantillon(s)               Accepté              Refus ; Motif :………………………………………………………………………………………………………..                               



FACTURATION 

Liste des paramètres Tarif applicable Quantité  Total 

Analyses Physico-chimie des eaux : 

 

 PH 

 Conductivité 

 TDS (Total Dissolved Salt) 

 Oxygène dissous 

 Chlorure 

 Dureté (Ca&Mg) 

 Alcalinité (TA-TAC) 

 Carbonate  

 Bicarbonate  

 Hydroxyde 

 Nitrate 

 Résidu Sec  

 Turbidité 

 Chlore libre 

 Chlore total 

 Chlore actif 

 MEST 

 Acide iso cyanurique 

 COT (Carbone organique Totale) 

 DCO (Demande Chimique en Oxygène) 

 DBO5   (Demande Biohimique en Oxygène) 

 MVS 

 Sulfate 

 Nitrite 

 Fluorure 

 Sulfure 

 Potassium 

 Aluminium 

 Ammonium 

 Fer 

 Manganèse 

 Cuivre  

 Zinc 

 Phosphore totale 

 Argent 

 Cadmium 

 cyanure 

 Chrome (totale & VI) 

 Nickel 

 Plomb 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
Total à 

payer : 
.……………… 

 CACHET ET/OU SIGNATURE DU CLIENTS : 

 

 

 


