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Reçu le :    .................................    Nombre d’échantillons :   .................................      Dossier N° :  ........................................  
 

Si cette demande d'analyse fait suite à un contrat ou à un devis, veuillez indiquer sa référence :  .....................................   

  
Le contrat ou devis doit être retourné au laboratoire signé lors de la 1ère demande. Pour les échantillons ultérieurs correspondant au même contrat/devis, seule la référence peut être indiquée. 

 

PRELEVE : N° Exploitation :  .............................................  

Nom / Société :  ....................................................................  

Lieu-dit / Rue :  .....................................................................  

Commune :  .................................   Code postal :  .................  

Tél. :  ...........................................  Mail. :  .............................  

 
RESULTATS 

PRELEVE  DEMANDEUR  FACTURE  

Duplicata à :  .........................................................................  

Nom / Société :  ....................................................................  

Lieu-dit / Rue :  .....................................................................  

Commune :  .................................  Code postal :  ..................  

Tél. :  ...........................................  Mail :  ..............................  

 

FACTURE : Raison sociale ou Nom, Prénoms :  

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

Lieu-dit / Rue :  .....................................................................  

Commune :  .................................  Code postal :  ..................  

Tél. :  ........................................... Mail :  ...............................  

  

 
ECHANTILLONS TRANSMIS A LABOCEA LE : 

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

PAR NOM :  ........................... PRENOM :  ....................  
 Bon pour accord 

Date : 

 Visa :  

 
   

DEMANDE PAR : NOM  ....................................................  

Société ou organisme :  .........................................................  

Lieu-dit / Rue :  .....................................................................  

Commune :  .................................  Code postal :  ..................  

Tél. :  ...........................................  Mail. :  .............................  

 

RESERVE AU SERVICE 

Transmis par : Client    Navette    Poste     Autre  

Contrôle de réception :     RAS        Anomalie  

Saisi par :  ..............................................................................  

Conclu le :  ..................................  Par :  ................................  

 

Nature des prélèvements :  ........................................................................................................................................  

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

Références :  ................................................................................................................................................................  

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

 

 

COCHEZ LES PARAMETRES DEMANDES 
 

 Humidité – MS* (méthode interne CALI-MO-0012)    Acide D3 - hydroxybutyrique (enzymatique)  Chlorures (potentiométrie) 

 Matière grasse* (Arrêté du 04/11/1987)                         Acide L - Lactique (enzymatique)  Matières minérales (calcination) 

 MAT ( Méthode Kjeldahl)                    Acide succinique (enzymatique)  Valeur énergétique (par calcul) 

 Glucides totaux (par calcul)                    pH  Autre :  ............................  
 

Accréditation n°1-7015 Essais (Analyses sous couvert de l’accréditation COFRAC repérées par le symbole *, sous réserve que la 

méthode et le type d’échantillon fasse partie de notre portée d’accréditation) 
 

 

Si vous demandez une analyse bactériologique, merci de cocher cette case :   

N° dossier bactériologique :  
 

Analyses chimiques : Ovoproduits 

 


