
 

DEMANDE D’ANALYSE ESTIMATION DE LA PRESENCE DE SEMENCES D’AMBROISIE A 

FEUILLES D’ARMOISE DANS UN ECHANTILLON DE TERRE 

 

M3-CLI-SOL-ENR-0237 Version 1 du 04/08/2025 

CADRE RESERVE AU LABORATOIRE 

RECEPTION ECHANTILLON 

 

Date de réception : …………………………… 

Heure de réception : …………………………. 

Visa réception : ………………………………… 

FRAIS ANNEXES 

 

☐ Prélèvement 

☐ Déplacement 

☐ Collecte 

☐ Flaconnage 

ETIQUETTES 

Activité SOLS - Secteur ENVIRONNEMENT – Motif Sols – Type d’analyse Ambroisie 

A acheminer vers le service Agronomie (32000 Auch) 
 

CLIENT  

Nom : ……………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

Tél : 

…………………………………………………………. 

Mail : ………………………………………………………. 

N° client LIMS : …………………………………………. 

DEMANDEUR (si di0érent client) 

Nom : …………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………… 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

Tél : ………………………………………………………… 

Mail : ……………………………………………………… 

PAYEUR  

☐ Client  ☐ Demandeur ☐ Autre (préciser) :  

Nom : ……………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………………………. 

Mail : ……………………………………………………….. 

DESTINATAIRE RESULTATS :  ☐ Client   ☐ Demandeur  ☐ Autre (Nom/Prénom/Coordonnées) 

 

 

MODALITES D’ENVOI DES RESULTATS :   □ Je demande que mes résultats soient envoyés par courrier papier.  

Si la case ci-dessus n’est pas cochée, je recevrai mes résultats via l’extranet. 

Devis N° : …………………………………………… N° Engagement : ……………………………………… N ° BDC : …………………………………………… 

Site de prélèvement (Ex : Parcelle 1) : …………………………………………………………………… Commune : ………………………………………………………. 

 

Nom échantillon (Ex : Remblais rond-point) : ……………………………………………………….. Code Postal commune : …………………………………….. 

 

Point de prélèvement (Ex : Parcelle 1 zone nord) :  ………………………………………………… Propriétaire : …………………………………………………….. 

 

Occupation du sol (Ex : sol nu, tournesol, surface fleurie…) : ………………………………… Profondeur de prélèvement en cm : ……………………. 

 

Nombre de réplica : ………………………………………  

 

Mode d’acheminement : 

☐ Autre   ☐ Poste 

☐ Client   ☐ Préleveur Visa préleveur : …………………………… 

☐ Demandeur  ☐ Tournée 

☐ DSV   ☐ Transporteur 

 

Remarques éventuelles concernant l’échantillon :  

 

 

 

 

 

 

J’ai pris connaissance des tarifs, des annexes techniques, des conditions générales de vente (à disposition sur demande), des méthodes utilisées rendues sous 

accréditation Cofrac Essais*, des critères Public Labos utilisés, des quantités minimales des échantillons ainsi que de leurs conditions/temps/ température/stockage de 

transport et autorise le laboratoire le cas échéant :  

- A utiliser une méthode de remplacement si nécessaire  

- A détruire l’échantillon après analyse sauf demande spécifique 

Le client est responsable de tout échantillon prélevé et acheminé par ses soins au laboratoire. Les résultats s’appliquent à l’échantillon tel qu’il a été reçu dans le cas où le 

laboratoire n’a pas eHectué l’échantillonnage. Le Laboratoire se réserve le droit de refuser un prélèvement s'il ne correspond pas aux recommandations du 

laboratoire, ou d'émettre des réserves en fonction de la qualité de l'échantillon reçu et des contraintes techniques éventuelles. 

 

Lu et approuvé : …………………………………………………… Signature :  


