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DEMANDE D’ANALYSE® GC-MS

Le demandeur est censé s’assurer de la faisabilité de son analyse auprés des services concernés aux UATRS

Cadre réservé a I’administration

N° du dossier @.................. Validation (et date) du dossier : .................... Date de Réception/Réalisation au Laboratoire ...........ccc..coeeennes Lo,
p
& | Moyen de paiement : e DAtE : o . . .
o ren e Domaine Cadre réservé aux
B | Organisme demandeur : ... , , A
Z | Nomdud q Agroalimentaire Universitaires
OM AU ABMBNABU © oo seeeeseeeseseeesessssees e s s - - ,
<§( Biotechnologie Référence du Bon d'Analyse. :
0 D de suivi Chimie et Parachimie BA
a) emande Ssuivie par : T e T LR L VN
Eau, Sol et Environnement

Nom et prénom :

Exploitation Miniere
Medical et Pharmaceutigue
Metallurgie et Matériaux

Cette demande s'inscrit dans le
cadre d'un(e) :

OoooooOooodn

intervalle de masse : de ......a ... uma
Type d'ionisation

O+ 0Oe)
Gaz réactif pour G ................

[ lonisation chimique (C) : infz sur 7 masse
O alterne

@)
.......................... ' (3) Arrassssrssasisrassaararaaananans MiE["ﬂélE[:t[‘uniquE D LiEE"EE D MEStEr‘

REMAFGUES : oo Signature ™ : Textile

................................................................. Autres (I Doctorat ] Etude ou Expertise
% O MS (GC) Nbre Echantillons Chaque échantillon doit &tre étiqueté avec: Exemple
j D E[:'MS NlJI"E EEhﬂﬂti”DnS [] TEEhniqUE d'analysg_ o -0l
E O Protocoles = Numéros des échantillons. BC- 07
< | Etat: OLiquide (O Liquide volatil)
é O Biologique GC-n

Toxicité (champ obligatoire): O Toxique O Nocif O Radioactif Chague échantillon doit étre®®

= Mis dans un emballage adéquat, qu'il soit liquide ou solide.
Au besain d'un traitement particulier et/ou une préparation des échantillons au sein = Bien fermé afin d'éviter toute f“itE'dE 'échantillon hors du récipient
des UATRS, prigre d'en informer le laboratoire a I'avance. et tout risque de contamination de I'échantillon,
% O Qualitatif O Duantitatif* Formule brute et/ou structure proposée
: (*le standard est & faurnir par le client) N'hésitez pas de joindre d'autres feuilles
< || Ouantité minimale : 1mL
< Solubilite
o | e
@ (solvant ?)
8 Le protocole® d'analyse est-il fourni ? O0ui ONon
& || Veuillez joindre le protocole & la demande ou remplir le formulaire des conditions
z !
8 d'analyse.
— [ Impact électronique (El) : infz sur /7 structure

(1) La présente demande diment remplie doit étre obligatoirement retournée aux UATRS, accompagnée d’'un moyen de paiement (chéque, virement, espece,

bon de commande ou bon d’analyses validé).

(2) Pour les universitaires, le rapport d’analyse sera envoyé automatiquement a cet e-mail.

(3) Pour les universitaires, seule la signature du demandeur qui a fait valider le bon d’analyse est acceptée.
(4) Vous devez récupérer vos échantillons a compter d’'un mois de la date d’envoie du rapport d’analyse.
(5) Pour le conditionnement : éviter le contact avec les plastiques (sauf PP ou téflon).
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