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date :
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(1) Pour pouvoir étre traitée par I'lDAC, la demande d'analyse ou de devis doit &tre précise. En particulier, IDAC ne peut traiter & priori des demandes formulées comme suit : "métaux”, etc... Dans ce cas, chague métal doit étre clairement énoncé.

é) sur www.idac.fr.

peut-étre un spécifique : Vous trouverez des analyses ré (avecle

Ces analyses

- Toute demande de devis doit étre adressée a IDAC ou faxée au 02.51.85.44.50 (le flaconnage nécessaire sera précisé).
- L'envoi des échantillons a 'DAC vaut acceptation des conditions générales de réalisation des analyses par IDAC (communiquées sur demande).
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