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BON DE COMMANDE D'ANALYSE MICROBIOLOGIQUE
(ALIMENTS ET EAIX)

Référence du Bon de Comrnande
(ùn bon par type de produit)

o Officiel : prélèvement effectué par (1) :
Cachet el signature d€ l'agent de l'ASH

D Autocontrôle : prélèvement effectué par (l) :

ts concernant le(s
A REMPLIR PAR LE CLIENT A REMPLIR PARLE L}IAE (5)

Description du produit : Date d'arrivée au laboratoire ;
Hewe de réception :

PIE d'orisine (2) : Température de réception :

Nom et No agrément (2) (l)E bateau :

E établissement :

tr entreDôt frigo :

Conditionnement I

Date et heure de prélèvement : Etat du scellage de châque conditionnement (6) :
E conforme c no[-conforme
E autr€ obs€rvâtiotr :

Lieu de prélèvement

TemDérâiure au Prélèvement ;

Volume/poids échantillon : Autre anomalie obs€ ée :

Nombre échantillon :

Personne à contacter (tél):
Le liweur (4) : Le réceptionnaire (4)

No dossier IPM Référence échantillon Conditionnement

Anâlyses bactériologiques demândées :
a Critères obligatoires selon la réglementation nationale (aÛêté no2904 di 12/02101 pour les produits de la
pêche et d'aquaculture, aîèté 1142905 dri 12102107, modifié, poùr l'eau) :
a Autres (à préciser) :
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(2) r Renplissage obligôtoire poù conrôle oficiel (,1) : Non è! signature
(5) A remplù .u noment de la réceplion des échânlillôns en présence du liwur et à Epôrtei dans le rappod d essai
(6):Lè Èrélèvement faismt I objel d un conlrôlo offrcioldoir eft sccllé avù u!€ bande adhésile compofianl le logo de I ASII


