
  AEL-F-EAU-009 
  www.agro-enviro-lab.com 
 

       
 
 
DOMAINES D’ACCRÉDITATION :  
1 : Coliformes totaux et Escherichia coli, 2 : Entérocoques et Bactéries totales (BHAA)  
4 : Présence / Absence Coliformes totaux et E. coli, 
18 : Turbidité, 21 : Nitrites-Nitrates, 22 : pH et Conductivité, 23 : Calcium, Magnésium, Fer, Manganèse, Sodium, 27 : Cuivre, Nickel, Zinc 

 DEMANDE D’ANALYSE D’EAU 
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 La marche à suivre pour le prélèvement de l’échantillon d’eau est au verso. 

 SVP réfrigérez la bouteille d’eau si le délai entre le prélèvement et l’envoi de l’échantillon au laboratoire excède 1 heure.  
Autant que possible, retournez au laboratoire dès que prélevé, puisque l’eau ne doit pas dépasser 48H. 

 ENVOI DES ÉCHANTILLONS DE MICROBIOLOGIE PAR UN TRANSPORTEUR : LUNDI ET MARDI SEULEMENT. N’OUBLIEZ PAS DE 
CONGELER VOTRE « ICE-PACK » AVANT. 

 RÉCEPTION DES ÉCHANTILLONS DE MICROBIOLOGIE EN PERSONNE : avant 15 HEURES  DU LUNDI AU MERCREDI UNIQUEMENT. 
 

Vous oubliez de faire vos analyses à tous les ans? Alors, inscrivez-vous à notre liste de rappel automatique ! 

 Par courriel : ________________________________________ ou par téléphone : _________________________________ 
 

ANALYSES DEMANDÉES 
ATTENTION, IL VOUS FAUT LES BOUTEILLES APPROPRIÉES AVEC LES BONS AGENTS DE CONSERVATION  

SELON LES PARAMÈTRES DEMANDÉS. 

Nombre de 
bouteilles 
requises 

Encerclez votre 
choix (TPS et TVQ 

incluses) 

La Potable : Coliformes totaux et E.coli, Entérocoques 1 55.00 $ 

L’Agricole : Coliformes totaux et E.coli, Entérocoques et Nitrates 2 65.00 $ 

L’Informative : Coliformes totaux et E.coli, Entérocoques, Nitrates, Dureté, pH, Solides dissous, Fer, 

Manganèse, Sodium 

4 115.00 $ 

L’Odorante : Coliformes totaux et E.coli, Entérocoques, Nitrates, Dureté, pH, Solides dissous, Fer, 

Manganèse, Sodium, Sulfures totaux 

5 145.00$ 

La Complète : Coliformes totaux et E.coli, Entérocoques, Turbidité, Nitrates, Dureté, pH, Solides dissous, 

Fer, Manganèse, Sodium, Potassium, Magnésium, Cuivre, Calcium, Nickel, Zinc  

5 150.00 $ 

La Totale : Coliformes totaux et E.coli, Entérocoques, Nitrates, Turbidité, Dureté, pH, Solides Dissous, Conductivité, 

Fer, Manganèse, Sodium, Potassium, Magnésium, Cuivre, Calcium, Nickel, Zinc, Couleur Vraie, Tanins, Sulfures totaux, 
Alcalinité. 

8 250.00 $ 

TARIFS DES AUTRES PARAMÈTRES DISPONIBLES (TPS et TVQ incluses) : 

Nitrates, Dureté, pH, 
Solides Dissous, Fer, 
Manganèse, Sodium 

Turbidité, Nitrates, Dureté, pH, 
Solides Dissous, Fer, 
Manganèse, Sodium, 

Potassium, Magnésium, Cuivre, 
Calcium, Nickel, Zinc 

3 
métaux 

(Fe, Mn, 
Na) 

9 métaux   
(Ca, Cu, Fe, 
K, Mg, Mn, 
Na, Ni, Zn) 

Bactéries 
Totales 
(BHAA) 

Dureté pH Nitrates Turbidité Sulfures 

Autres  
paramètres  

(inscire  
ci-dessous) 

Transport, si 
nécessaire 

84 $ 125 $ 45 $ 70 $ 17$ 32 $ 17 $ 30 $ 25 $ 50 $  
 

Dicom :  
18 $ 

 

Autre : 

             

             

Facturer à : (ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES SVP) 
Adresse de prélèvement (si différente de la facturation) :  
(ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES SVP) 

Nom :   Nom :   

Adresse :  Adresse :  

    

Code postal :  Code postal :  

Téléphone :  Téléphone :  

 

 Date de prélèvement : _______________________________________ Heure : ____________ 

 Nom de la personne qui a fait le prélèvement (Si différente de celle du haut) : ___________________________________ 

 Date de désinfection (s’il y a lieu) : ______________________________________________ 

 Je préfère que les résultats me soient transmis par :  téléphone   télécopieur   courriel : ___________________________________ 

 Signature du client : _______________________________________________________________________________________________ 

 

 SVP Veuillez cocher aux endroits appropriés dans le tableau suivant : 
 

Caractéristiques de l’eau à analyser 

Eau de consommation Eau de récréation 

Puits de surface : Puits artésien : Préciser : 

Système de traitement, préciser :   

 

 

À l’usage du laboratoire seulement, ne pas remplir SVP 

Date de réception : No de laboratoire :    

Heure : Échantillon reçu par : Transport par :  client  Dicom        Expédimax       Autre                 

Échantillon accepté    refusé   Motif du refus :                                Nombre de contenant : T°C :  

Résultats transmis verbalement : Facturation :  
Prix Groupe : 
Spécial # : 

Posté le :  

Résultats transmis par télécopieur : Facturé le : 

Résultats transmis par courriel: # facture : 

 


