L u C S N° DOSSIER :

Laboratoire Luxembourgeois

\’\d SR FICHE DE DEMANDE D’ANALYSES ALIMENTAIRES

Coordonnées du demandeur

Propriétaire : N°bon de commande :
Site/Demandeur : Tel : Fax :
Adresse : E.mail :

Code Postal — Localité : Signature :

Personne de contact :

Préléevement Transport

Préleveur : Date : Heure : Transporteur :
Oleclient:..ccooveeiiiiiennnn, O Le laboratoire : ......cceeveennne. O Le client O Le laboratoire O Transporteur
Réception

Réceptionné par : Date : Heure :

Echantillon

N° échantillon
laboratoire :

Dénomination :

Composition :

O Cuit OCru O Cuit OCru O Cuit OCru O Cuit OCru O Cuit OCru
O Cuit+cru O Cuit+cru O Cuit+cru O Cuit+cru O Cuit+cru

Etat : O Cuit+cru+from O Cuit+cru+from O Cuit+cru+from O Cuit+cru+from O Cuit+cru+from
[ Autre : [ Autre : [ Autre : O Autre : O Autre :

N°lot :

DLC:

Date fabrication/
préparation :

Lieu prélvt :

Nature
conditionnement :

Fournisseur :

Date congél/
décongél :
Teprélvt :
échant/enceinte :
T°réception :
échant/enceinte :

Infos diverses :

Date début analyse :

Date fin analyse :
Visa :

Commentaire suivi dossier :

LLuCS Mis en application le : 12/09/2011 Page 1/1
MB PS04 F1V5

38, rue Hiehl // ZAC Laangwiss // L-6131 Junglinster // Tél. 780 290 323 // Fax: 780 290 344 // www.llucs.lu




