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Fiche de demande d’analyse Amiante

EXPEDITEUR Date d’envoi :
CACHET COMMERCIAL Nom Société : |
Adresse : Code Client: ¢

Modalités de transmission et d’édition du rapport

Tél : | | Reeertrar | Rapport adressé a : | |
Fax :| | Nombre d’exemplaires originaux :
E-mail :| | [] Rapport édité : [X]Par dossier [ ]Par échantillon

Délai d’analyse souhaité (a préciser) : [ _|24h: [X]48h: [ ]JAutre : (Nous consulter)

INFORMATIONS DEVANT FIGURER SUR LE RAPPORT D’ESSAIS

Dossier n®: | | | Adresse de prélevement :

Propriétaire :

cr: [ ] ville: | |

Préleveur : | | Date de prélévement | |
. Type de matériau N .\ Ags . Dissociation de
Réf. et Couleur Localisation (piece, batiment, étage...) couches ©

Oui Non

[]

Oui Non

]

Oui Non

[]

Oui Non

]

Oui Non

]

(1) Dans le cas de matériaux multicouches et sous réserve d'une dissociation possible.

FACTURATION Informations con:plémentaires utiles pour
I’analyse
Adresse de facturation Nombre de factures :
Destinataire:  EURO-Services-LABO
Fiche de demande d'analyse Amiante 122, rue Marcel Hartmann
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