
Cachet Société :  

 A 
Nom : 

Adresse : 
 

Téléphone : 
Fax : 

Email : 

INSTITUT PASTEUR de MADAGASCAR 
Laboratoire d’Hygiène 

des Aliments et de l’Environnement 
B.P. 12 74   -  101 -  ANTANANARIVO 
REPUBLIQUE DE MADAGASCAR 

Téléphone : (261 20) 22 401 64/65 ; 22 412 72 
Télécopie  : (261 20) 22 407 17 

e-mail : lhae@pasteur.mg 

 

BON DE COMMANDE D’ANALYSES MICROBIOLOGIQUES  
(ALIMENTS ET EAUX) 

 
Renseignements concernant le produit à analyser (un bon par type de produits) 

 

Référence du Bon de Commande : ...................…………………………………………………………. 
Description du produit : .............................................................................................................................  
Nombre d’échantillons : ................................... Poids et /ou Volume : ....................................................  
 

N° Dossier IPM Référence échantillon Conditionnement 

   

   

   

   

   

 
Date du prélèvement : /       /        /        /                         Heure du prélèvement :___________________                 

Préleveur :  Nous-mêmes           ❒ ................... Identité :…………………………………………………. 

                    Organisme Officiel  ❒  .................. Identité : ............................................................................ 

Site / Lieu de prélèvement : ............................. ........................................................................................... 

 Température au prélèvement :  °C 

 
 

 

Nom du livreur : …………………………………………………………………………………………… 

Personne à contacter :……………………………………………...(Tél.  personnel : …………………….) 

 
Analyses bactériologiques demandées : 

❒    Analyses officielles (selon les critères CEE) 

❒    Analyse autres (à préciser) : * Nous pouvons vous proposer une fiche contenant la liste des paramètres à rechercher correspondant à vos produits. 
 

 
Réception  au laboratoire L.H.A.E                                       A ………………….. , le………………… 
                                 
Date  et  heure :        Signature et cachet de la Société 

T° : 

Identité :                                      

 

❒     Contrôle Officiel 

❒     Autocontrôle Obligatoire 

Cachet et signature du Vétérinaire Officiel 


