
 

Le client doit s’assurer qu’il détient la dernière version en vigueur du présent document. 
* : Bio Chêne Vert est accrédité Cofrac Essais, sous les numéros 1-6172 : site de Châteaubourg, 1-5528 : site d’Arzacq-Arraziguet, 1-6173 :site de Secondigny, 
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générales de prestation/vente et d’avoir pris connaissance des modalités de prélèvement. Le laboratoire n’est pas responsable du prélèvement.  
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DEMANDE D’ANALYSE D’EAU 

 

 

 

 
 

 

DONNEES ADMINISTRATIVES 
 

LIEU DE PRELEVEMENT :  

NOM - Prénom :  

 

Adresse :  

 

CP :       Commune :     

site administratif si différent du lieu de prélèvement :   

 

Tel : … 

N° INUAV :                                     Bâtiment :     
   

Réf. client : … 

Groupement : …      

Vétérinaire sanitaire : … 

 

Nom du préleveur : … 

Nom du technicien : … 

Date de prélèvement : … 

 

FACTURATION :  

NOM - Prénom :  

 

Adresse : 
 

CP :       Commune :   
 

TRANSMISSION DES RESULTATS : (Pour la transmission des 

résultats par e-mail, une convention de preuve signée est obligatoire) 
 Eleveur   
 Vétérinaire :  
 DDCSPP/DDPP département : … 
 Groupement 
 Autre : …… 

DONNEES TECHNIQUES 
 

MOTIF DE LA DEMANDE :  

 Contrôle interne 

 Arrêté Salmonelle 

 Autre : ……….. 
 

Origine de 
l’eau: 

 Réseau 

 Forage          

 Puits 

Autre : ………….. 

Traitement 
de l’eau : 

 Non traitée                                  

 Traitée par le chlore 

 Traitée par : …………… 

Lieu de 
prélèvement : 

 Extérieur 

 Magasin  

 Bac  

 Début de ligne 

 Fin de ligne 

 Autre : … 
 

 
 

Nom du demandeur :  

Signature du demandeur** : 
 
 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

 

 

BACTERIOLOGIE 
NOMBRE DE FLACONS : ……………………… 

CHIMIE 
NOMBRE DE FLACONS (SANS THIOSULFATE / BISULFITE) : ………………….. 

 

 Bactériologie 4 critères   
coliformes totaux + coliformes fécaux (E. coli) + entérocoques + anaérobies sulfito-

réducteurs 

 Bactériologie complète 
flore aérobie 22°C et 37°C + coliformes totaux + coliformes fécaux (E. coli) + 

entérocoques + Anaérobies sulfito-réducteurs + staphylococcus aureus 

 Bactériologie au choix :  

  Salmonelles (selon norme NF EN ISO 19250) 

  Flore aérobie 22°C et 37°C 

  Staphylococcus aureus 

  Pseudomonas aeruginosa 

  Autre(s) : … 

 

 Chimie réduite  (pH + dureté + fer + nitrates) 

 Chimie réduite  (pH + dureté + fer + nitrates) + Manganèse 

 Chimie complète (pH + dureté + conductivité + matière organique + 

Ammonium + chlorures + fer + manganèse + nitrates + nitrites) 

 Chimie au choix :   

 pH     Dureté   

 Conductivité    Matière organique 

 Ammonium NH4+   Chlorures 

 Nitrates    Fer 

 Nitrites    Manganèse 

 Autre(s) : …………….. 
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