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LABÉO ORNE

19 rue Candie - CS 60007 - 61001 ALENÇON Cedex

Tél. 02 33 82 39 00 - Fax. 02 33 26 55 61

orne@laboratoire-labeo.fr


	DEMANDE D’ANALYSES

MICROBIOLOGIE ALIMENTAIRE
	
	Dossier N° (réservé au LABÉO ORNE)


Propriétaire – Demandeur : 
                  
Payeur : 
……………………………………….         ( Contrat : N°………………………………
…………………………………………………..

……………………………………….               
…………………………………………………..

……………………………………….         ( Devis :    N°………………………………
…………………………………………………..

……………………………………….
…………………………………………………..

Coordonnées du demandeur :
Copies du rapport d’analyses à : 
Provenance : 


(si le demandeur n’est pas sous contrat)


( : 
…………………………………………………..
…………………………………………………..

Fax :
………………………………..…………………

Prélèvement(s) effectué(s)  le : ……/………/……...à   ………H……… par : ( LABÉO ORNE : …… ( Le Client : …………………………
                          et/ou collecté(s) le : ….…/….…/…..… à   ………H………… par :……………………………………………………………………..

Motif : ( Auto - contrôle
( Autres :……………….

	A compléter par LABÉO ORNE
	
	
	
	
	

	N° de prélèvement
	Nature  ET  état * du prélèvement
	Date de Fab .
	D.L.C/

D.L.U.O
	Autres références (N° de lot,…)
	Analyses bactériologiques

	/ BA /


	
	
	
	
	

	/ BA /


	
	
	
	
	

	/ BA /


	
	
	
	
	

	/ BA /


	
	
	
	
	

	/ BA /


	
	
	
	
	


* : Etat du prélèvement : Pasteurisé, Cru, Congelé, Sous-vide, …        ( Analyse à effectuer selon un plan à 3 classes  

Observations :

	Partie  réservée  au LABÉO ORNE 

Facturation  à  établir  selon :
TVA : 20 %
	Date et visa du demandeur :


EXEMPLAIRE ROSE : pour LABÉO ORNE              EXEMPLAIRE JAUNE : à conserver par le propriétaire demandeur
RESERVE AU LABORATOIRE

RECEPTION DES PRELEVEMENTS PAR LE SERVICE ACCUEIL/RECEPTION
· Apporté(s)  par :       ( LABÉO ORNE : ………………………….
( Transporteur : ………………………….


  ( Client : …………………………………….
( Poste

                               ( GDS : ………………………………………
· T°      du transport :                           ( en mode continu: ……………… 
( : conforme






( : non - conforme              Visa : 

               à réception :                              (      enceinte de transport :       ……………....°C

·   l’échantillon (en surface) :  ……………… °C

· Prélèvements :

· conformes aux critères d’acceptabilité (PRPEba01a1)

· non conformes aux critères d’acceptabilité (PRPEba01a1)

       (Joindre l’enregistrement complété « Anomalie à réception » PRPEba01e1)

· Stocké(s) dans l’attente de la prise en charge par le service technique :          (     au réfrigérateur     

                                                                                                                     (     au congélateur       

                                                                                                                     (     à T° ambiante

Visa :                                 le :  …………/………… / ……….                      à : …………H …………

PRISE EN CHARGE DES PRELEVEMENTS PAR LE SERVICE TECHNIQUE

Prélèvements : 

              (     Conformes aux critères d’acceptabilité (PLPAba01a1)

·   Non conformes aux critères d’acceptabilité (PLPAba01a1)

                                       (Joindre l’enregistrement complété « Anomalie à réception » PRPEba01e1)

Pris en charge par :   …………….                              le :  …………/………… / ……….                      à : …………H …………

OBSERVATIONS :  
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Ouvert du lundi au vendredi de 8h30 à 12h15 et de 13h30 à 17h30. Un répondeur est à votre service en dehors de ces horaires.
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