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Demande d’analyses « EAUX  » 
 

  

DEMANDEUR 
 

Nom :  
Adresse postale :    

 
 
Tél. : 
Fax :    

Transmission des résultats : 
Totalité      Anomalies 

 

PRELEVEMENTS 
 

Effectués le :     
Par (nom & fonction) :  
 
Observations :    
 
 

 
ECHANTILLONS                  

Référence LASEA 
 

 
N° 

 

Désignation de l’échantillon 
Point de prélèvement 

 

Commune 
 

Nature de l’eau 
 

Analyses 
demandées 

 

Cl2 
in situ  

 

 

 
1 
 

 
 
 
 
Heure : 

     

 
2 
 

 
 
 
 
Heure : 

     

 
3 
 

 
 
 
 
Heure : 

     

 
4 
 

 
 
 
 
Heure : 

     

 
5 
 

 
 
 
 
Heure : 

     

 

 

 
 

RECEPTION 
 

Date & heure d’arrivée :     
Température enceinte de transport : 
Lot N° flacon :   

Observations / réserves : 
 
OCHT = OB37 + OB22 + OPSEU + OSTR + OCO44

VISA demandeur 

Visa LASEA 


