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Document a transmettre au laboratoire au plus tard le deuxiéme jour ouvré du mois suivant avant 10h00.
Toute demande réceptionnée au-dela de ce délai sera systématiquement refusée.

PARTIE A COMPLETER PAR LA LAITERIE D’APPARTENANCE

Identité
DEMANDEUR Laiterie

Date de la demande

Numeéro de la tournée

Date de prélévement

PRELEVEMENT(S) Numéro producteur
IMPACTE(S) b
Identification producteur
[T Annulation de tous les échantillons de la tournée
CRITERE(S) A ANNULER
I~ Cellules Information I Germes
Ces demandes entrainent une annulation de ™ Inhibiteurs
™ FPD tous les critéres sauf inhibiteurs [ Spores butyriques
™ Tous les critéres sauf inhibiteurs ™ Tous les critéres microbiologiques

CONTEXTE DE LA DEMANDE (Le motif doit étre détaillé et justifié par un document)

JUSTIFICATIF EN PIECE JOINTE [T Oui [ Non

RATTRAPAGE Programmation sur un nouvel échantillon ™ Oui ™ Non
MICROBIOLOGIE

Date sélectionnée

PARTIE A COMPLETER PAR LE LABORATOIRE

Réception

Examen

Décision [” Demande validée [” Demande refusée

TRAITEMENT DE
LA DEMANDE
Motif en cas de refus

Traitement et envoi de la décision a la
laiterie
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