
FACTURATION

au demandeur Votre référence dossier :

par : Demandeur autre (à préciser) :
autres (à préciser)

Dossier suivi par :

date :
signature :

NON

réservé IDAC

N° échantillon

CONTEXTE REGLEMENTAIRE et/ou NORMATIF DES ANALYSES

RENSEIGNEMENTS DIVERS :

Prélevé le :

OUI

Laboratoire accrédité par le COFRAC
- portée détaillée de l'accréditation consultable sur www.idac.fr. ou www.cofrac.fr

(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).

(réservé IDAC) Dossier n° D

PRELEVEUR / FLACONNAGE

Avez-vous utilisé le flaconnage préconisé par l'IDAC ? :

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

AUTRES REMARQUES
à préciser ci-dessous

VOS REFERENCES
ECHANTILLONS

m FLACONNAGE

(à préciser) :

ANALYSES DEMANDEES

e-mail :

DEMANDEUR :

Fax :
Tél. :

Adresse :

au demandeur

à l'adresse de facturation

autre (à préciser) :

NOM/Prénom/Société :

! Compléter les zones en jaune (ou grisées en N&B) !

ENVOI RESULTATS

Fiche de Demande d'Analyse

DIVERS

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

à préciser (1)à préciser

 TYPES DE PRODUIT



FDA_DIVERS_mai2008.xls


