
 
Nom de la société 
Identification du demandeur        
Coordonnées complètes  
Adresse  
Tél / Fax  

Eurofins LEM   20 rue du Kochersberg - BP 50047 - 67701 SAVERNE CEDEX  
 Tél. 03.88.911.911 - Fax : 03.88.91.80.84 - E-mail : refefp@eurofins.com 
F09/PG/Com/02   Version 2 Date de version : 06/11/06 

Coordonnées destinataire : 

 
 

BON DE COMMANDE : AMIANTE    
(Recherche de présence d’amiante sur Matériaux Massifs) 

 
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
Commande : ...........................................................................  N° Devis : .........................................................  
Affaire / Mission / Dossier : ...................................................................................................................................   
Liée à un appel d’offre :  Non  Oui   Intitulé : ...............................................................................................  
 

ADRESSE DE FACTURATION (si différente et dans ce cas, bon de commande du Tiers nécessaire)  
Tél : ............................................................................ Fax : ..............................................................................  
 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ANALYSE 
o Prélèvement : 

Date de prélèvement :           /           /  Auteur du prélèvement : ...............................................  
Site de prélèvement : ............................................................................................................................................  

o Référence des échantillons : 

Date d’envoi des échantillons :            /           / 

Mode d’expédition :   Chronopost  Poste   Autre : ............................................  

Délai souhaité :    10 heures chrono    Le lendemain du jour de réception 
 (Avec supplément et planification)  (jour ouvré) 

Analyse*  
Toutes les couches de l’échantillon 

Echantillon 
Couche supérieure  

uniquement 
(type à préciser) 

Couche(s) 
spécifique(s) :  

(type à préciser) 

Désignation Localisation 

N° 1     
N° 2     
N° 3     
N° 4     

N° 5     

N° 6     
N° 7     
N° 8     

N° 9     

N° 10     
TOTAL éch :     

Remarque :  
* Si le type d’analyse n’est pas précisé, par défaut le laboratoire analysera toutes les couches de l’échantillon. 
Le laboratoire a la responsabilité du choix de la technique d’analyse la plus appropriée en fonction de la nature du 
matériau. 

ENVOI DES RESULTATS PAR :   Accusé de réception par mail de vos échantillons   
  Fax : .................................................................   E-Mail : ...................................................................  

SI AUTRE DESTINATAIRE (le rapport original « papier » sera adressé uniquement au demandeur signataire de la 
commande) 
Nom Société : ...............................................................................  E-Mail : ............................................................................... 
Contact : ........................................................................................  Fax : .................................................................................... 
 

VALIDATION DE LA COMMANDE    CACHET : 

Date :           /          / 
Signature : (précédée de la mention « Bon pour accord »)    

Nb de 
pages : 


