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FEUILLE DE PRELEVEMENT (Alimentaire, Surfaces) 
 

 

Laboratoire AQMC – 135 Rue de la Garriguette – 34130 St AUNES 

Prélevé par ……………….. 
Collecté par ……………… 

 

Apporté par ………………. 
Lieu collecte ………………. 

Date prélèvement .……………
Heure prélèvement ………….

Réceptionné le …………….. 
Heure réception  …………. 

T°C réception …… 

Etablissement : …………………………………… Code Tiers : ……………………   N° Dossier : …………..…….                 Client absent  

N°Ech Nom du prélèvement 
Lieu prélèvement 
Site prélèvement 

Emballage 
N°Lot 

Date  Fab. 
DLC/ DLUO  

Marque 
Fabricant 

Code CEE 
Fournisseur 

Unités 
Poids 

T°C 
- prod 
 - meub 

Infos 
Clients 

Dates 
analyse 
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Si temps de présence sur site > à 30 mn  Heure arrivée : ………… Heure départ : …………    Nom et Signature du Client : 


