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DEMANDE D’ANALYSE® CHNS-O

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 : ...........cccceevuvnnnns Date de Réception/Réalisation au Laboratoire..............c...c....... Lo,
p
& | Moyen de paiement : e DAtE : oo . . .
o ren e Domaine Cadre réservé aux
B | Organisme demandeur : ... , , A
Z | Nomdud y Agroalimentaire Universitaires
om du demandeur © e : - ,
<§( Biotechnologie Référence du Bon d'Analyse. :
0 D de suivi Chimie et Parachimie BA
a) emande Ssuivie par : T e T LR L Y
Eau, Sol et Environnement

Nom et prénom : ..
Telephone :
E-mail @ e

REMAFGUES :© oo Signature

Exploitation Miniere
Medical et Pharmaceutigue
Metallurgie et Matériaux
Microélectronique

Textile

Autres

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

[] Licence [ ] Master
(I Doctorat ] Etude ou Expertise
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% Nombre d'échantillons a analyser (de méme matrice) Chague échantillon doit Btre &tiqueté ave : Exemple
- [:!'[!)NS ............................... = Technique d'analyse. i 0
E D ............................... ] Numérus dES échﬂnti”unsl CHNS- 07 0-0?
% Etat : O Sulide (O Solide hygroscopigue) CHNS. 1 0o
8 O Liguide (O Liguide valatil)
O Biologique Chague échantillon® doit étre:
Toxicité (champ obligatoire): O Toxigue OO Nocif O Radioactif * Mis dans un emballage adéquat, qu'l sait liguide ou solide. N
Au besgin d'un traitement particulier et/ou une préparation des échantillons au sein = Bien fErmé afin d'gviter .tuut.E f”'tE'FiE l é[:lhant|||un hars du récipient
des UATRS, prigre d'en informer le laboratoire a I'avance. et tout risque de contamination de I'echantillon.
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P Eléments & doser Teneur prévue (ou théorique) Autres informations
<
.‘z‘ C C. Formule SUPPOSER OU MELPICE ©...oocoe e
a H Hoo | e s
8 N N: les éléments présents dans |'échantillon :
o g S: """""""""""" O Cendres (MiNEFaUX).........oooee
= s O Métaux -
s g ge O3 Fluor
o ....................... D ALItI"ES :
(&)

S

AULTES FEMAPQUES : oo

(luantité requise pour 'analyse™ : 3 mg

* Les échantillons sous forme de poudre possédant une granulométrie inférieure & 00um sont trés recommandés. Pour les échantillons contenant du

Fluor, I'analyse de |'oxygéne ne peut étre assurée.

(1) La présente demande diiment 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) L’analyse de I'oxygéne se fait par compagne d’'un minimum de 20 échantillons.
(5) Vous devez récupérer vos échantillons a compter d’un mois de la date d’envoie du rapport d’analyse.
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