SAube

en Champagne
LE DEPARTEMENT

Péle patrimoine et environnement

Laboratoire d’analyses
vétérinaires et alimentaires

HYGIENE ALIMENTAIRE
Fiche de réception produit
Contrbles microbiologiques

Demandeur
NOM ou Raison sociale : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :
@ / / / / Débiteur des analyses (si autre que le demandeur)
Nom Prénom / Raison sociale :
Adresse (complete) :
Echantillon (s) N° de dossier
Nature de 1 2 3 4 S
I’échantillon
N° de lot
Préparation cru / cuit cru / cuit cru / cuit cru / cuit cru / cuit
Plan d’analyse(s)
Complément d’analyse
Client o Client o  Client i Client o Client o

Critéres appliqués

Réglementaire o

Réglementaire o

Réglementaire o

Réglementaire o

Réglementaire o

Fabriqué le

DLC / DDM

Ouvert le

Consommé le

Date d’analyse

Date choc thermique
(si besoin)

Lieu de prélevement

Température a réception
Congelé au laboratoire

O

O

N° d’échantillon

Déclaration de conformité émise automatiquement sauf refus du client

Réservé au laboratoire

Préleveur du laboratoire

Nom / Visa :
Date :
Heure : h

Référence du document : H-objet -En-001 (V5.0)

Cachet du laboratoire (si réception a I’accueil)

Signature client :
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