
 

 

 

 
 

     
 

  

 

 
 
 
 

 

   
 

                    
 

                                   
 
 
 
 

 
 

   
 

         
 
 

               
 
 
 
 

 
 

 
 

 

� M A53.003 : Analyse ajustement pH 
� M A53.004 : Analyse simplifiée : (pH, conductivité, 

NH4, NO3, P, K, Ca, Mg, Na, Cl, CO3, HCO3, SO4) 
� M A53.005 : Analyse de base : (pH, conductivité, 

NH4, NO3, P, K, Ca, Mg, Na, Cl, CO3, HCO3, SO4, TH, 
TA, TAC) 

� M A53.007 : Analyse complète : (pH, conductivité, 
NH4, NO3, P, K, Ca, Mg, Na, Cl, CO3, HCO3, SO4, Fe, Cu, 
Mn, Zn, B, TH, TA, TAC) 

� Autre Menu :  

…………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………………… 

      

  

 
 

                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
 
 

Date :                                Lieu de dépôt :                                
Nom :                                Date :                                
  Nom :                                

 
 

                          
        
        

                               

                                

 Pièces jointes à agrafer   

 

 

     
Visa Client  
 
 
 
     
 

Signature : 

ANALYSE D’EAU / SOLUTION NUTRITIVE 
Bordereau d’accompagnement d’échantillon 

Références ORGANISME INTERMEDAIRE  

Analyses à réaliser 
(cochez) 

 
Echantillon à analyser 

Remarques : 

Réservé 
Laboratoire 

 
Visa Collecte échantillons 
 
 
 
     
 

Signature : 
    

Code Postal Commune Votre référence de commande Date de validité 

Nom de la société 

N° Rue ou lieu dit Référence devis 

Personne à contacter. 

 

Références EXPLOITANT DEMANDEUR  

Nom de la société Personne à contacter. 

Code Postal Commune 

N° Rue ou lieu dit 

A compléter et joindre avec un seul échantillon  
 

14 rue André 
Boulle 

41000 BLOIS 
02 54 55 88 88  

    ���� 

Téléphone : Code :    Fax : 

Téléphone : Code :    Fax : 

Date du prélèvement (JJ/MM/AA) Nom du préleveur Heure du prélèvement (HH:MM) Code préleveur 

…………………………………………………….……............ 

Référence  / Nom Echantillon  : 
(à indiquer impérativement sur le flacon) 

Origine : 
� eau de ville (réseau)  � eau de puits   
� eau traitée     � eau de source   
� eau cours d’eau    � solution nutritive 
� eau de forage     � eau d’étang/lac  
� eau de process    � eaux usées  
 
� Autres (précisez) : 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………..…… 
Destination : 
� contrôle qualité � humaine � animale � irrigation 
� solution nutritive pour : …………………..  � pulvérisation 
� usage industriel � usage agro-alimentaire   

� envoi des résultats à l’organisme 

� envoi des résultats au demandeur 

� envoi de la facture à l’organisme 

� envoi de la facture au demandeur 

V02 


