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Reproduction interdite sans autorisation 

1. Informations Client :  Numéro de commande :…………………. 
 Date : ……/……/…… 

Société : .........................................................  

Informations sur le demandeur : Références : 

Nom : .............................................................   Contrat n° : 

Prénom : ........................................................   Devis n° : 

Fonction : .......................................................   Grille tarifaire n° : 

Téléphone : ....................................................   

Mail : .............................................................  

 

2. Communication des résultats : 
Le laboratoire KEYBIO se réfèrera à la fiche de renseignement : communication des résultats. 
La mise à jour des destinataires est sous la responsabilité du client. 

 

3. Identification des échantillons : compléter le tableau page 2. 
Ces informations seront celles reportées sur le rapport final et sont sous l’entière responsabilité du client. 

 

4. Données de sécurité :  
Numéro de fiche de sécurité : ............................. (Joindre une copie avec les échantillons)  

 

5. Conditions de stockage : 
 Température ambiante  Chambre froide positive (5°C ± 3°C) 

 Chambre froide négative (- 20°C ± 3°C)  Autres (SVP à préciser dans section 8 : Commentaires) 

 

6. Devenir des échantillons* : 
 Renvoi (facturé)  Destruction* (facturée si mode de traitement spécifique) 

* Devenir des échantillons : en cas de non réponse les échantillons seront détruits 

 

7. Accusé de réception de la commande : 
Adressé par mail via le LIMS dès l’enregistrement de la demande d’essais. 

 

8. Commentaires :  
 
 
 
 
 
 
 

Note : Tout formulaire incomplet engendrera un retard d’enregistrement et aura un impact sur la durée 
des essais. 
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Reproduction interdite sans autorisation 

 

Essai à réaliser Désignation Référence N° de lot Conditionnement 

Nbr 
d’échantillon(s) 

Mode de traitement  Référence rapport 
de validation 

 (NA si non validé) Poolé Séparément 
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