IDAC FICHE DE DEMANDE D'ANALYSE

route de Gachet - BP 52703 - 44327 NANTES CEDEX 3
Tél. : 02 51 8544 44 Fax : 02 51 85 44 52 EAU
AL www.idac.fr
I D A C Laboratoire agréé pour la réalisation des analyses des paramétres du contrdle sanitaire des eaux desti née é Ia co nsom mation h u ma i ne
Laboratoire accrédité par le COFRAC pour la réalisation des prélévements, des analyses in-situ (selon articles R.1321-1 & -66 du code de la Santé Publique)
Institut Départemental et pour les analyses physico-chimiques, biologiques et microbiologiques des eaux. él:‘cgz:gns(;e o dovie ssorvé IDAG
d'Analyse et de conseil - portées détaillées de 'agrément et de l'accréditation disponibles sur demande ou consultables sous www.idac.fr. - (a faxer au 02.51.85.44.50) Dossier n° D

DEMANDEUR

| ENVOI DES RESULTATS A

PRELEVEUR / FLACONNAGE ENVOI FACTURATION

Prélevé par : O au demandeur O au demandeur (coordonnées ou cachet)
O autre (a préciser) : O a I'adresse de facturation NOM/Prénom/Société :
O Demandeur [0 DDASS 44 : Adresse :

O IDAC : préleveur = O autre (a préciser) :

O autres (a préciser) Tél. :
Fax :
Flaconnage IDAC? O oul O NON A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR : e-mail
Sinon, pour une analyse microbiologique :
Flaconnage stérile ? O OUlI ONON |VOTRE REFERENCE DOSSIER : N° DEVIS (IDAC) :
Flaconnage avec thiosulfate de Na? O OUlI O NON |Dossier suivi par : Date : signature :
TYPE D'ECHANTILLON REFERENCE DES ECHANTILLONS PRELEVEMENT DEMANDEES (réservé IDAC)
Prélévement Analyses "types"” (1)
o]\[» Vos références Echantillon PPy Autres analyses N° échantillon
date heure B2 B3 Zotl
| Eau du réseau public
(EDA-DIV-ECN) EDA
EDA
Prélévement Analyses "types" (1) j .
PAR R Vos références Echantillon Autres analyses N° échantillon
date heure D1 B3
[ Eaudurobinet issue du réseau public EDA
(EDA-DIV)
Eau de forage ou de puits => Voir fiche spécifique "PUITS ou FORAGE" (pour particuliers)
Prélevement Anal " " (1
ONDITIO ONTA REFR RA Vos références Echantillon nalyses types” (1) Autres analyses N° échantillon
date heure R R+C
O Eau embouteillée ou en conteneur EDA
(EDA-DIV-EMB)
Vos références Echantillon date heure D1 D1+D2 Autres analyses
O Fontaine réfrigérante (raccordée a I'eau du réseau public) EDA
(EDA-DIV)
BATEA Prélévement Analyses "types" (1) j .
Vos références Echantillon Autres analyses N° échantillon
elon arrété d 3 006 et "D 0 abitabilité date heure R+ Cu, Ni, Pb R+C
(] Eau issue du réseau public
(EDA-DIV) EDA
EDA
O Eau de mer traitée a bord i~
(EDA-DIV)

(1) Détail des analyses "types”, de la tarification et du flaconnage sur demande au :Tél. : 02 51 85 44 44 - Fax : 02 51 85 44 50
Note : les analyses “types” sont celles définies dans le code de la Santé Publique, articles R.131-1-a-66 et les arrétés du 11 janvier 2007.

L'envoi des échantilions & IDAC vaut acceptation des conditions générales de réalisation des analyses par 'NDAC (communiquées sur demande) . -
FDA_EDA juin 2007.xls
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PRELEVEUR / FLACONNAGE ENVOI FACTURATION
Prélevé par : O au demandeur
O autre (a préciser) :

| ENVOI DES RESULTATS A DEMANDEUR
O au demandeur (coordonnées ou cachet)
O a I'adresse de facturation NOM/Prénom/Société :

[0 DDASS 44 : Adresse :

O autre (a préciser) :

O Demandeur
O IDAC : préleveur =
O autres (a préciser)

Tél. :
Fax:
e-mail :

Flaconnage IDAC ? O oul O NON A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR :
Sinon, pour une analyse microbiologique :
Flaconnage stérile ? O OUlI ONON |VOTRE REFERENCE DOSSIER : N° DEVIS (IDAC) :
Flaconnage avec thiosulfate de Na? O OUlI O NON |Dossier suivi par : Date : signature :
PE D A O = = D A O PR ANA D AND DA
R A AIR Prélévement Analyses "types" (1) Autres analyses . .
0 Vos références Echantillon ot h Y N° échantillon
dont ateliers de lavages de et légume ate eure D1 D1+D2 B3
[0 Eauissue du réseau d'eau public EDA
(EDA-DIV)
EDA
its - Analyses "types" (1) Autres analyses
Eau de ff)rage ou de puits _ Vos références Echantillon date heure y
(contact préalable avec la DDASS souhaitable) R R+C B3
Eau brute AVANT TRAITEMENT DE POTABILISATION EDA
(EDA-NAT-PFO)
Eau brute NON TRAITEE ET CONSOMMEE TELLE QUELLE i~
(EDA-DIV-PFO)
ou Eau traitée i~
(EDA-DIV-PFO)
Prélevement Analyses "types" (1) Autres analyses . .
R » R Vos références Echantillon ot h Y N° échantillon
ate eure D1 D1+D2 B3
[J Eauissue du réseau public
(EDA-DIV) EDA
EDA
. Analyses "types" (1) Autres analyses
Eau de f/orage ou de puits : ) Vos références Echantillon date heure
(contact préalable avec la DDASS souhaitable) P1 P1+P2 B3 Fer
Eau brute AVANT TRAITEMENT DE POTABILISATION EDA
(EDA-NAT-PFO)
Eau brute NON TRAITEE ET CONSOMMEE TELLE QUELLE i~
(EDA-DIV-PFO)
ou Eau traitée i~
(EDA-DIV-PFO)

(1) Détail des analyses "types", de la tarification et du flaconnage sur demande au :Tél. : 02 51 85 44 44 - Fax : 02 51 85 44 50
Note : les analyses "types” sont celles définies dans le code de la Santé Publique, articles R.131-1-a-66 et les arrétés du 11 janvier 2007

L'envoi des échantilions a 1DAC vaut acceptation des conditions générales de réalisation des analyses par INDAC (communiquées sur demande) -
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