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FICHE DE DEMANDE D'ANALYSES
HYGIENE DES SURFACES

CONSEIL GENERAL

LABORATOIRE
DEPARTEMENTAL D'ANALYSES

Etiquette dossier :

CLIENT :

Nom/Prénom ou Raison sociale :

Neclient : ....ooovvvvvvennnneen,

DEMANDEUR (si différent du client)
Nom/Prénom ou Raison sociale :

AAIESSE & v AGIESSE & o
CP: i, COMMUNE & e CP: i, COMMUNE i,
TEL & o, Fax : oo TEL ¢ e FaX @ oo
Payeur O Client U Demandeur [0 AULre (PrECISEI) i wiviiiiiieeiiiiieeeiiieeeeiiireeeeiee e e eeee e e
Destinataires résultats | Client 0 Demandeur T AUITES (PrECISEI) & euviiiiiviieeiiiiiieiiiieeessnreeesssreeesssaeees
Prélevements réalisésle : ........cccccceeiinnnnnn 6=
Ref labo Prélevement de surface
1.
Local du controle : .....o.ovvveviviiieiii,
[2T0 )10 Mo [N oT0] 11 (0] [T TR
ANALYSES DEMANDEES :
U Lame surface U Chiffonnette 1 Boite contact
O Flore totale + coliformes QO Salmonelle O Flore totale
a 30T Q Listeria O Levures et moisissures
Q Coliformes a 44C Q Entérobactéries QO Entérobactéries
Q Escherichia coli
O Staphylocoques
2.
Localdu contréle : .........ccevvveveiinnrnnnnn.
(g1 a1 A0 [ oT0] 0] ( (0] =TT
ANALYSES DEMANDEES :
O Lame surface O Chiffonnette 1 Boite contact
QO Flore totale + coliformes QO Salmonelle O Flore totale
a 30T Q Listeria O Levures et moisissures
Q Coliformes a 44<C Q Entérobactéries QO Entérobactéries
Q Escherichia coli
QO Staphylocoques
3.
Local du controle : ....ooeevvvevieiiieiiii,
[2To )10 Ao [N oT0] 11 (0] [T AT
ANALYSES DEMANDEES :
U Lame surface U Chiffonnette 1 Boite contact
O Flore totale + coliformes O Salmonelle O Flore totale
a30C Q Listeria O Levures et moisissures
QO Coliformes a 44C QO Entérobactéries O Entérobactéries
Q Escherichia coli
O Staphylocoques
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Ref labo Prélevement de surface

4.
Local du controle : ....coeveevenieiee,

[2fe )01 8 (SN eT0] 01 (0] [N TP TT TR

ANALYSES DEMANDEES :

O Lame surface O Chiffonnette 1 Boite contact
O Flore totale + coliformes QO Salmonelle O Flore totale
a 30T Q Listeria O Levures et moisissures
Q Coliformes a 44<C Q Entérobactéries QO Entérobactéries

O Escherichia coli
QO Staphylocoques

5.
Local du controle : .....oeovvveviviiiiiii,
(g1 a1 A0 [ oT0] 0] ( (] =TT
ANALYSES DEMANDEES :
U Lame surface U Chiffonnette U Boite contact
O Flore totale + coliformes QO Salmonelle O Flore totale
a30C Q Listeria O Levures et moisissures
Q Coliformes a 44C QO Entérobactéries O Entérobactéries
Q Escherichia coli
QO Staphylocoques
L@ T2 ST Y 7N 1 11N
Date & e Signature du client ou du demandeur :

La signature atteste que le client ou le demandeur a eu connaissance des méthodes d'analyses et des
tarifs pratiqués par le laboratoire

PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE

Prélévements réceptionnés par : .........cccccevvvveeennnnns Le: e, A
Température a réception (T) & .oovvvvvvvviivviiees v

(@ 05T 7= V10
Destination aprés réception : O Enregistrement O Analyse

Enregistrement effectué par: .........cccciiiiiiiieinnenns Le: . A e,
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