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LABÉO FRANK DUNCOMBE 
1, route de Rosel – SAINT CONTEST - 14053 CAEN CEDEX 4  

Tél. : 02 31 47 19 19 - Fax : 02 31 47 19 18 
Lfd-client@laboratoire-labeo.fr - www.laboratoire-labeo.fr 

Horaires d’ouverture :  8h30 - 12h30 & 13h30 - 17h30 du lundi au vendredi 

DEMANDE D’ANALYSES BIÈRES ET HOUBLONS 
 
 

Reçu(s) / déposé(s) le :  ________________ à   ______ h _____  par______________Réceptionné par _____________    

Réfrigéré : OUI   NON    Congelé : OUI   NON               

Demandeur : 
Adresse :  
 

Téléphone :                                   Fax : 
Courriel : 

(Si autre que le demandeur) 
Facturer à :        
Autre : 

Adresse :  

N° Analyse 
(Partie réservée au laboratoire) 

Nature et identification de l’échantillon (N°lot, fut, année..) 
 (À renseigner obligatoirement  par le client) 

 

 

 

 

 

 

Analyses demandées  
(À renseigner par le client, cocher les cases correspondantes) 

Houblons  
et dérivés 

 Teneur en corps étrangers 

 Humidité 

 Acides alpha et béta (Cohumulone, n+adhumulone, Colupulone, n+adlupulone) 

 Huiles essentielles (Myrcène, Alpha Humulène, Beta Caryophyllène, Linalool, Beta pinène, Géraniol, Beta 

Farnésène) 

Bières 

 Titre alcoométrique volumique                                     

 Amertume  

 Couleur 

 Acidité totale 

 SO2 total  

 Azote                                                                       Autre (à préciser) : 

 
Remarques :  ______________________________________________________  
  ____________________________________________________ 
  ____________________________________________________  
  
Signature du dépositaire ou demandeur : 
 
 
 
 

Réception technique : Visa 

Conforme   Non Conf.   

Service chimie alimentaire : 

Début analyse : .......................   

Date réponse :  ........................   

 

 

mailto:Lfd-client@laboratoire-labeo.fr

