aboc

AU SERVICE DU V

RESERVE AU LABORATOIRE

Dossier N° : Code client :
CLIENT : FACTURE (SI DIFFERENT DU CLIENT) ¢
Nom-prénom : Nom-prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Mail : Mail :
CONTACT/REFERENT CLIENT : DESTINATAIRES DES RESULTATS :
Personne a contacter par Labocéa si nécessaire concernant la demande d’analyses.
Client
Nom-prénom :
Adresse : Facturé

Référent client

Téléphone : Autre (préciser adresse ou mail) :
Mail :

REFERENCE DE VOTRE COMMANDE

N° de devis ou n° de contrat Labocéa :

N° du bon de commande :

CONDITIONS DE PRELEVEMENT

Prélevé le : Par :

CONDITIONS D’ENVOI

Par : Le client Transporteur La Poste Collecte Navette Labocéa Préleveur Labocéa

Autre :

ETAT LORS DE L’ENVOI OU DEPOT AU LABORATOIRE

Congelé Surgelé Réfrigéré Ambiant

PARAMETRES A ANALYSER

Profil d’acide gras qualitatif (% relatif)
Profil d’acide gras quantitatif (g/100g) - dans ce cas, une analyse de matiére grasse est nécessaire

Acides gras qualitatif (% relatif) - sommes uniquement (pour étiquetage nutritionnel)

Acides gras quantitatif (g/100g) - sommes uniquement (pour étiquetage nutritionnel) - dans ce cas, une analyse
de matiére grasse est nécessaire

Vitamine A
Vitamine E

Vitamine D3
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abo

AU SERVICE DU VIVANT

DESCRIPTION DES ECHANTILLONS

POINT N°1 POINT N°2 POINT N°3
Identification échantillon*
Alimentation humaine Alimentation humaine Alimentation humaine
Alimentation animale Alimentation animale Alimentation animale
Nature de I'échantillon L L ..
Preciser : Preciser : Preciser :

Autres informations :
n° de lot, date de fabrication
ou de prélevement, etc.

* Cette identification sera reportée sur le rapport d’analyse afin d’identifier I’échantillon analysé.

RESERVE AU LABORATOIRE

Masse a réception

RECEPTION DES ECHANTILLONS

Date et heure : Etat & réception : Congelé Surgelé

Réfrigéré Ambiant

Remarques :

Controle a réception selon les critéres d’acceptation CALI-SU-0101 :

Conforme Non conforme

Si non conforme, expliquer pourquoi :

ACCEPTATION DE LA DEMANDE D’ANALYSE

Nom : Signature :

Date :
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