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FORMULAIRE DE DEMANDE D'ANALYSE
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IDENTIFICATION
PROVENANCE (Club conseil, Cie, etc.) ECHANTILLONS (ferme, propriétaire des échantillons, etc.)
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Contact Contact
Adresse Adresse
Code postal Code postal
Téléphone Téléphone
Courriel Courriel
D Facturer cette personne/Cie * I:lFacturer cette personne/Cie *
Envoyer le rapport a: Nom de I'organisation : A l'attention de :
Courriel :
1: Cocher les cases appropriées pour indiquer a qui doit étre facturée I'analyse ainsi que le(s) destinataire(s) du rapport d'analyse.
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COMMENTAIRES
RESERVE AU LABORATOIRE
Date réception :
Réceptionnaire : Saisie Date : Initiales :
|:|Port da, no. Livraison : DMessagerie |:|C|ient ou représentant du client

Refusé, préciser :
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