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Coordonnées et renseignements client - A compléter entierement, si vous n’étes pas client du laboratoire. Si vous &tes déja client,
veuillez compléter uniquement votre nom ou le code client si vous le connaissez.

Nom- Prénom /Nom société Code client
/Forme juridique : (si connu) :
Assujetti TVA [ JNON [ ]oul Si assujetti : N° de TVA:

Rue : N°:

Code postal : Localité :

Tél. : Mail contact:

Mail Envoi des résultats (si différent du mail contact) :

Les rapports d’analyses sont transmis systématiquement par mail.

Adresse de facturation (si différente) :

La facture sera envoyée par mail - Mail facturation :

Coordonnées du lieu de prélevement(s) (si différente des coordonnées client) :

Conditions de transport assurées par le client: [ | réfrigéré [ ] congelé [ ] t° ambiante

Déposé par : Lieu : [_JATH / [ ] MONS | Réf.Contrat/AT-...:

Nombre Type d’analyse Nombre Type d’analyse

Biotech — Détection et identification moléculaire
Céréales (AT_ACEXT ou AT_ACFEP) d’agents phytopathogenes et autres

Aliments pour animaux, fourrages et ensilages microorganismes (AT_BIOTECH) :
(AT_AAEXT ou AT_AAFEP) - Identification par séquencage (bactéries, champignons,

Boue-Terre- Compost (AT_BTABOUE) insectes, plantes, nématodes) o
— - - Détection d’agents (phyto)pathogénes (Armillaria,

Lisier — fumier (AT_BTALISIER) zynoseptoria, minipilus, pseuda, ...)

Jus, molits et vins (AT_VINS) - Identification variétale de la pdt, vigne, ...

Pétioles de vigne (AT_PETIOLE)

Analyses nutritionnelles (AT_ACN)

- Détection de viande (porc, beeuf, poulet, cheval, ...)

- Détection virus X et Y de la pdt

- Identification de populations bactériennes ou fongiques par
séquencage haut débit

Végétaux (AT_VEG)

Le laboratoire ne prend pas en charge la responsabilité des résultats lorsque I’échantillon n’est pas prélevé dans les conditions requises. Je désire
que les analyses soient effectuées sur ce(s) échantillon(s). Par la présente, j’indique prendre connaissance et accepter les conditions générales de
vente (IN_COMO001).

O Frais de dossier de 5 € HTVA a ajouter au co(t des analyses repris au niveau de(s) I'annexe(s) technique(s).

Date et heure + signature du client : Date et heure de réception au laboratoire

Nom et Signature :

N° échantillon(s) :
Etiquette(s) :

Remarque(s) éventuelle(s) a la réception :

Echantillon (s) 0 Non-Conforme(s)
Motif :

Rédigé par AL Plaitin

Vérifié par S Vico/C Vandermiers

Approuvé par P Rouneau/ H Jabrane

Siege social et administratif :
HAINAUT ANALYSES

Boulevard Sainctelette, 55

7000 MONS

IBAN BE67 0689 3543 5287 - BIC
GKCCBEBB - TVA : BE 0207656610

Siege d’exploitation :

HAINAUT ANALYSES - ATH

Rue Paul Pastur, 11 - 7800 Ath

Tél. : 068/26 46 90

ha.labo-ath@hainaut.be

Site internet : http://www.hainaut.be/analyses




