FICHE DE DEMANDE D’ ANALYSE MICROBIOLOGIQUE DE L'EAU/GLACE
UTILISEE PAR LES ETABLISSEMENTS DES PRODUITS DE LA PECHE ET D’ AQUACULTURE

Référence du bon de commande :

TYPE DE CONTROLE : (3 Autocontréle : prélevement effectué par
O Officiel : prélevement effectué par Nom/Prénom/Société :
Adresse/tél/mail :

Cachet et signature de I'agent ASH A remplir ou apposer un cachet du demandeur

1. RENSEIGNEMENT SUR LE PRELEVEMENT :

Etablissement concerné :

PISPPA : Préleveur :

N° d’agrément:

Date : Heure lieu:
Température au prélevement :

2. DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON:
Type de I’échantillon :

O Eau 3 Glace hydrique

Origine de la source

J eau de distribution (J eau de forage/puits  Jeau marine/saumatre (J eau douce superficielle (lac, riviere)
J eau de pluie J eau de source montagne 3 eau de pluie

Type de traitement
0 non traitée 3 unité de traitement publique O unité de traitement privée

Utilisation de I'eau
O Traitement des produits (J Lavage préalable au niveau de la production primaire
(J lavage des surfaces non en contact des produits J Zone de péche 3 Vivier

3. ANALYSE DEMANDEE ET CRITERES D’ INTERPRETATION :

(3 Critéres de sécurité selon AM n° O Critéere d’hygiéne selon AM n°:
O Salmonella (J Autres :

4. PERSONNE A CONTACTER :
Téléphone : Mail :

5. CONFORMITE A LA RECEPTION (réservé au LHAE)

Livré par: Date : Heure :

® Délai d'acheminement O Conforme 0 NON Conforme
® Température a réception (enceinte) : O Conforme O NON Conforme
® Conditionnement (type/scellage) 3 Conforme O NON Conforme
® Volume O Conforme 0 NON Conforme
® |dentification claire et précise du lot/'échantillon 3 Conforme J NON Conforme
O Acceptés O Refusés pour motif

O Acceptés a la demande du client avec réserve sur la validité des résultats émis (contréles officiels exclus de cette option)

Visa réception

REFERENCE CONDITION DE PRELEVEMENT REFERENCE
ECHANTILLON CLIENT Date et heure Local Poste/robinet Température ECHANTILLON
LABORATOIRE LHAE

A le Signature du demandeur et cachet, le cas échéant
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