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LABORATOIRE 
DEPARTEMENTAL D’ANALYSES  

 

FICHE DE DEMANDE D'ANALYSES  

HYGIENE ALIMENTAIRE  

  Etiquette dossier : 
 

CLIENT : N° client : ........................  

Nom/Prénom ou Raison sociale :  

.........................................................................................  

Adresse : .........................................................................  

.........................................................................................  

CP : ...................  Commune : .......................................  

Tél. : ...............................  Fax : ....................................  

DEMANDEUR (si différent du client)  : 

Nom/Prénom ou Raison sociale :  

.......................................................................................  

Adresse : .......................................................................  

.......................................................................................  

CP : .................. Commune : ......................................  

Tél. : ............................... Fax : ...................................  
Payeur  � Client � Demandeur � Autre (préciser) : ...........................................................  
Destinataires résultats  � Client � Demandeur � Autres (préciser) : .........................................................  
 

Ref labo Prélèvements 

1. 
 

Nom du produit  : ...............................................................................................................................  

N° de lot / référence : ........................... ..............................................................................................  

Date fab./cond. : ................................ DLC : ......................... ou DLUO : ................................  

Etat  :  �Congelé �Décongelé �Cru �Cuit  �Pasteurisé  �Stérilisé �Autre : ............  

ANALYSES DEMANDEES : � Analyse à DLC : conditions de conservation :  

 ........................................................................................................  

� Analyses selon critères nationaux abrogés  

� Analyses selon règlement européen (préciser) : ...........................................................................  

� Autres analyses souhaitées : (préciser) .........................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

2. 
 

Nom du produit  : ...............................................................................................................................  

N° de lot / référence : ........................... ..............................................................................................  

Date fab./cond. : ................................ DLC : ......................... ou DLUO : ................................  

Etat  :  �Congelé �Décongelé �Cru �Cuit  �Pasteurisé  �Stérilisé �Autre : ............  

ANALYSES DEMANDEES : � Analyse à DLC : conditions de conservation :  

 ........................................................................................................  

� Analyses selon critères nationaux abrogés 

� Analyses selon règlement européen (préciser) : ...........................................................................  

� Autres analyses souhaitées : (préciser) .........................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

3. 
 

Nom du produit  : ...............................................................................................................................  

N° de lot / référence : ........................... ..............................................................................................  

Date fab./cond. : ................................ DLC : ......................... ou DLUO : ................................  

Etat  :  �Congelé �Décongelé �Cru �Cuit  �Pasteurisé  �Stérilisé �Autre : ............  

ANALYSES DEMANDEES : � Analyse à DLC : conditions de conservation :  

 ........................................................................................................  

� Analyses selon critères nationaux abrogés 

� Analyses selon règlement européen (préciser) : ...........................................................................  

� Autres analyses souhaitées : (préciser) .........................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  
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Ref labo Prélèvements 

4. 
 

Nom du produit  : ...............................................................................................................................  

N° de lot / référence : ........................... ..............................................................................................  

Date fab./cond. : ................................ DLC : ......................... ou DLUO : ................................  
Etat  :  �Congelé �Décongelé �Cru �Cuit  �Pasteurisé  �Stérilisé �Autre : ............  

ANALYSES DEMANDEES : � Analyse à DLC : conditions de conservation :  

 ........................................................................................................  

� Analyses selon critères nationaux abrogés 

� Analyses selon règlement européen (préciser) : ...........................................................................  

� Autres analyses souhaitées : (préciser) .........................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

5. 
 

Nom du produit  : ...............................................................................................................................  

N° de lot / référence : ........................... ..............................................................................................  

Date fab./cond. : ................................ DLC : ......................... ou DLUO : ................................  

Etat  :  �Congelé �Décongelé �Cru �Cuit  �Pasteurisé  �Stérilisé �Autre : ............  

ANALYSES DEMANDEES : � Analyse à DLC : conditions de conservation :  

 ........................................................................................................  

� Analyses selon critères nationaux abrogés 

� Analyses selon règlement européen (préciser) : ...........................................................................  

� Autres analyses souhaitées : (préciser) .........................................................................................  

.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  
 

OBSERVATIONS  : .....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

Date : ............................................................  Signature :  

 

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 

Prélèvements collectés par : ...................................... à : ...............  h ..........  

Prélèvements réceptionnés par : ......................................  Le : .................... à : .........  h .............  

Température à réception (°C) : .................... .....................  � congelés 

Observations : .............................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

Destination après réception : � Chambre froide HA � Congélateur HA � Enregistrement 

Enregistrement effectué par : ...........................................  Le : .................... à : .........  h .............  

Destination après enregistrement : � Ch. froide HA � Congél. HA � Temp. ambiante (F2) 
 


