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NOM DU CLIENT : 
 
 
 

DATE DE RECEPTION DES ECHANTILLONS : 
 

ADRESSE : 
 

NOMBRE D’ECHANTILLONS REMIS : 
 
 

 
 

 

CRITERES ANALYTIQUES / PROFILS ANALYTIQUES (cf. E17.05 / E16.14):  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
EXIGENCES SPECIFIQUES DU CLIENT : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Si rapport(s) d’analyses édité(s) en 2 langues :  Français / Anglais  Français / Espagnol 

 

 
 CERTIFICAT DE PURETÉ, SANITAIRE, DE LIBRE VENTE ET DE CONSOMMATION (PAYS : ………………………………………………………………….) 

 

 

DEMANDE DE RE-EDITIONS : Selon les directives du COFRAC, les différentes désignations possibles d’un échantillon doivent être 
connues à la première demande d’analyses pour pouvoir permettre une réédition. Dans ce cas, merci de préciser : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Pour rappel, tout dépôt d’échantillon implique de la part du client l’adhésion pleine et entière aux conditions générales de vente 
(décrites dans le catalogue général E15.01 / E15.02). Par la signature de la présente demande, le client s’engage à vérifier les 
informations fournies et prend la responsabilité de celles-ci.  
 
 
 VISA DU LABORATOIRE  SIGNATURE DU CLIENT 

 
FICHE DE DEMANDES D’ANALYSES 
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