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Demandeur : Nom :..................................   Prénom : ........................   
 Etablissement : .........................................................................  
 Adresse : ..................................................................................  
 Code postal :................. Ville :.................................................  
 Tél : .............................. Fax :...................................................  
Facturation :  (si différente du demandeur)........................................................................................... 
 
Envoi des résultats  :         POSTE (  )  FAX (  )  TEL (  )  URGENT (   ) 
 
Identification précise du point de 
prélèvement : 

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

......................................................................................................... 
 
Matériel de prélèvement : 

 
(  ) Nettoyé (  ) Désinfecté (lingettes) (  ) Stérile 

 
Prélèvement effectué depuis 

 
(  ) Berge (  ) Dans l’eau (  ) En bateau 

 
Date et heure du prélèvement 

 
Le : ……/……/………  à   …. H ….       Par : ….. 

 
Eau de baignade traitée (piscine) Eau de baignade non traitée (mer, lac, rivière,…) 

Affichage au public  
des résultats précédents 
 

(  ) Oui  (  ) Non 
 

Nombre baigneurs au moment 
du prélèvement  .........................................  

Nombre baigneurs depuis 
l’ouverture 
 

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

Nombre baigneurs au moment 
du prélèvement 
 

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

Présence de stabilisant ? 
(  ) Oui  (  ) Non 

Lequel : ................................. 
Paramètres in-situ : 

• pH 

• Température 

• Chlore libre (ou disponible) 

• Chlore total 

• Acide cyanurique 

• Aspect 

• Couleur 

• Transparence 

 

....................   Unité pH 

....................   °C 

....................   mg/l Cl2 

....................   mg/l Cl2 

....................  mg /l 

(  ) Normal (  ) Anormal 

(  ) Normale (  ) Anormale 

(  ) Normale (  ) Anormale 

Paramètres in-situ : 
• Salinité (conducti-

/refractometre) 

• pH 

• Température eau 

• Température air 

• Oxygène dissous 

• Aspect 

• Couleur 

• Transparence (disque secchi) 

• Présence de matières 
flottantes 

• Présence huile minérale 
(film de surface) 

• Phénols (odeur 
caractéristique) 

• Tensio-actifs (mousse) 

 
....................  ‰ 

....................   Unité pH 

....................   °C   

....................   °C 

....................   % O2 

(  ) Normal (  ) Anormal 

(  ) Normale (  ) Anormale 

....................   cm 

(  ) Oui  (  ) Non 

 
(  ) Oui  (  ) Non 

 
(  ) Oui  (  ) Non 
 

(  ) Oui  (  ) Non 

Commentaires éventuels  .......................................... 
 .......................................... 
 .......................................... 

Commentaires éventuels 
(notamment conditions météo) 

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

 
Réception au laboratoire : Le : ……/……/………  à   …. H ….       Par : …..    Température mesurée : …..°C  (sonde n° …..) 

 
Le client certifie sincères et conformes les informations relatives au déroulement des travaux, et accepte les 
dispositions énoncées dans la revue de contrat.   Bon pour accord : 
        Signature client   : 

 Sonde 
 N° ….. 


