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ORGANISME INTERMEDIAIRE  EXPLOITANT 

NOM :  Exploitation 

 

ADRESSE :  Nom Prénom 
 

CP :                 VILLE : 

 

 Adresse 

Technicien :  Code Postal 

Secteur :  Ville 

  Tél. 

 

 

 

REFERENCE 

PARCELLE 

LARGEUR DES 

INTERRANGS 

(en cm) 

ECHANTILLON : sur 10 m linéaires : 
SOUS ECHANTILLON : 

sur 3 pieds entiers sains 

Nombre de pieds de 

maïs 

Poids vert des pieds de 

maïs (en grammes) 

Poids vert des sous-

échantillons (en grammes) 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Visa Client  

 

Date : 

Nom : 

    Signature : 

   

FEUILLE DE RENSEIGNEMENT 

MESURE DE LA BIOMASSE  

SUR MAIS 

 

Siège social : 

14 rue André 

Boulle 

41000 BLOIS 

02 54 55 88 88  

Echantillon à envoyer au laboratoire d’Ancenis 
450 rue de l’Hermitage – 44150 ANCENIS 


