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Laiterie : Numéro du producteur : 

Nom du producteur :  

Date de prélèvement :  Tournée :  

Nom du préleveur ou possibilité de coller son code-barres* :  

Analyse(s) demandée(s) : ☐ MG/MP/Cellules ☐ Germes

Matrice :    ☐ Lait cru de vache ☐  Lait cru de chèvre         ☐  Autre (à préciser) : ………………

Retour résultat par mail à : ___________________@____________ 

* La personne doit avoir suivi la formation chauffeur-préleveur et être à jour de sa formation sur les Bonnes
Pratiques de Prélèvements d'Echantillons destinés au Paiement du Lait à la Qualité selon le manuel CNIEL
CEXT.

Partie réservée au LIAL 

Echantillon reçu le ……. /……./……. par : 

Formation du préleveur valide :  ☐ Oui  ☐  Non


	MGMPCellules: Off
	Germes: Off
	Lait cru de vache: Off
	Lait cru de chèvre: Off
	undefined: Off
	Autre à préciser: 
	Retour résultat par mail à: 
	undefined_2: 
	Laiterie: 
	Producteur N°: 
	Date de prélèvement_af_date: 
	Tournée: 
	Producteur Nom: 
	Préleveur: 


