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Dossier N° : ----------------------------------  Nbre échantillons :  -------------- Reçu le : --------------------------  
 

ACCES AUX RESULTATS : � DDPP � GDS � EPIPORC 

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

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

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

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

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

Email :  ......................................................................................... 
 

RESULTATS  

    � PRELEVE       � DEMANDEUR      � FACTURE 

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

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

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

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

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

Email : ................................................................................... 
 

PROTOCOLE  : ........................................................................ 

FACTURE  : Raison sociale ou Nom-prénom :  

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

Email : ........................................................................................ 

 

 
RESERVE AU SERVICE 

Contrôle à réception :     � RAS         � ANOMALIE  

Enreg. Adm :  ...................Enreg. Techn :  .................. 

Commencé par :  ..............................  le :  ..................... 

Rendu par :  ....................................  le :  ..................... 

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

Conclu par :  ....................................  le :  ..................... 

 

COMMEMORATIFS  - EXAMENS DEMANDES  

 
Prélèvement :  ...................................................................................................................... 

Espèce :  ......................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

 

FEUILLE GENERALE DE RENSEIGNEMENTS � Client � Navette 

� Poste  � Transporteur 

Bon pour accord 

Date :  
 
Visa : 
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