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Fiche de demande d'analyse en vue d'EPANDAGE AGRICOLE
(selon réglementation en vigueur)

BOUES (issues de stations d'épuration urbaines ou d'installations classées ICPE)

DECHETS (issus d''installations classées ICPE)

COMPOSTS (issus d'installations classées ICPE rubrique 2170)

IDAC
route de Gachet - BP 52703 - 44327 NANTES CEDEX 3

Tél. : 02 51 85 44 44 Fax : 02 51 85 44 52
www.idac.fr
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C1 = 1 flacon plastique 500 ml (min.) (large ouverture)

C2 = 1 bocal en verre pyrolysé 500 ml (min.) (large ouverture)
(verre blanc + feuille alu ou verre brun)

M1 = 1 flacon plastique 500 ml (min.) (large ouverture)
(analyses microbiologiques sur 10 g MS)

AUTRES ANALYSES
(à préciser) (1) ou n° DEVIS

(nous consulter ou www.idac.fr)
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Adresse :

ANALYSES DEMANDEES (résultats sur sec)

au demandeur
à l'adresse de facturation

autre (à préciser) :

Laboratoire accrédité par le COFRAC
- portées détaillées de l'accréditation consultables sur www.idac.fr. ou www.cofrac.fr

NOM/Prénom/Société :

MIC-EPAND

 Type de flaconnage préconisé (par échantillon)

ENVOI RESULTATS DEMANDEUR :
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Arrêté du 8 janvier 1998 (modifié par l'arrêté du 3 juin 1998), pour les boues issues de stations d'épuration urbaines (BDS-DIV)
 Arrêté du 2 février 1998 (modifié par l'arrêté du 17 août 1998) pour les boues (BDS-DIV), déchets (MSO-DIV) issues des installations classées ICPE
 Arrêté du 7 janvier 2002 pour les produits compostés (AMO-DIV) issus des installations classées ICPE (rubrique 2170)
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CONTEXTE REGLEMENTAIRE DES ANALYSES :
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Produits concernés :  cocher le type de produit
(voir ci-dessus le contexte réglementaire)
(NB : pour toute demande d'analyse microbiologique, préciser si le
produit est hygiénisé ou non)

Préciser vos références d'échantillon

Cocher ou compléter les analyses demandées (1)

Utiliser le flaconnage préconisé

(1) Pour pouvoir être traitée par l'IDAC, la demande d'analyse ou de devis doit être précise. En particulier, l'IDAC ne peut traiter à priori des demandes formulées comme suit : "métaux", etc… Dans ce cas, chaque métal doit être clairement énoncé.
Ces analyses complémentaires nécéssitent peut-être un flaconnage spécifique : Vous trouverez l'ensemble des analyses réalisables (avec le flaconnage préconisé) sur www.idac.fr.

- Toute demande de devis doit être adressée à l'IDAC ou faxée au 02.51.85.44.50 (le flaconnage nécessaire sera précisé).
- L'envoi des échantillons à l'IDAC vaut acceptation des conditions générales de réalisation des analyses par l'IDAC (communiquées sur demande).
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PRELEVEUR / FLACONNAGE

Avez-vous utilisé le flaconnage préconisé par l'IDAC ? : Tél. :
Fax :
e-mail :

Prélevé le :




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FDA_BDS_MSO_AMO_mai2008.xls


