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Formulaire
5ILAS,  Bon de prise en charge pour les préléevements
\_ d’eau destinée a la consommation humaine /
Date de mise en application : cf kalilab
Demandeur : NOom @i Prénom : ............... Etablissement : .........cccccccviiiieccinnnnnnne.
FNe | (=TT PP U TP
Code postal @....ccooeveeiiiiiiiiiiiiis VL.
Telt i B, e ——————
Facturation si differente demanUeUr @ ... .......oiiiiiiiiiiiii et eeeee et eeeeeeaaaaaaaaaaaaaaaaaannns .
Envoi des résultats _: LIPOSTE LIFAX OTEL LJURGENT
Date: ....[ ... [ ........ Heure: ....h .... Préleveur :.........
Identification précise du point de PrélEVEMENL. .. ..uuiiiiiie e e e ereeeaeeas
Type point de préléevement : I Riviéere [] Pissette a écoulement continu
[0 Réservoir O Lac
L1 Robinet : type de robinet : .............coovvveeeiiiieiiiiece :
Désinfection point de prélevement {1 Flamme 1 Alcool
O Lingette désinfectante ] aucune
Matériel utilisé : [J Canne prélévement eau sale [1 Canne prélevement eau propre
O Flacon stériles intérieur [0 Flacon stériles intérieur et extérieur
ACCESSOINES UEIMONIES & ..ttt eeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeaaeeeaeasaaaa ettt baaeaeeaaaaaaaassasaaanssssssssesssseeeeeeeeeannnannnns
Programme d’analyse a realiser Parameétres a mesursite
O D1 Température eau, pH, Chlore libre et total, Asp@deur, Saveur
O D2 Température eau, pH, Chlore libre et total, Asp@deur, Saveur
O P Température eau, pH, Chlore libre et total, Asp@deur, Saveur
O P2 Température eau, pH, Chlore libre et total, Asp@deur, Saveur
O RP Température eau, pH, Aspect, Odeur, Saveur, Oxydisgseus
O RS Température eau, pH, Aspect, Odeur, Saveur, &veydissous
Nombre total de flacons utilisés : ....
Parametre mesuré Résultat Référence matériel
Température eau | .ooovvvieieiiiiiee, CC |
PH el i
Chlorelibre | MO/MoC | e
Chloretotal | ..., MO/LC | oo
Oxygene diSSOUS | cccvveeiviiieiiiiiiiiiiiiiin, 1
Aspect 1 Normal ] Anormal DesCription :......ccccceeeeiiiieeeeeeiiaennnen,
Odeur [0 Normale [ Anormale Description :.....cccceeeeeiiee i
Saveur [0 Normale [ Anormale Description :.....ccceeeeeeieeeeees i
Réception au laboratoire :  Date: ..../ .../ ........ uke: ....h....
Température a réception: ...... °C

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