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          AEL-F-SOL-015 
        DEMANDE D’ANALYSES CHIMIQUES 

www.agro-enviro-lab.com     Sol géoréférencé 
1642, de la Ferme      ����   Sol    ����   Autre : ______________ 

La Pocatière (Québec) G0R 1Z0     Attention! Si la terre présente dans ces échantillons de sol 
Tél. : (418) 856-1079 Téléc. : (418) 856-6718   provient d'une zone réglementée pour le nématode à kyste de 

Sans frais : 1-866-288-1079     la pomme de terre. Cochez ici SVP �  
Courriel : info@agro-enviro-lab.com 
1- Identification  

 Provenance   (Club, Cie, Agronome) Échantillons  
 (Ferme, propriétaire des échantillons) 

Facturer à  
 (Inscrire l’adresse complète si différente de gauche) 

Nom entreprise    

Courriel    

Nom responsable    

Adresse 
   
   

Code postal    
Téléphone    
Télécopieur    
Échantillonné par :  Date d’échantillonnage : 

2- Analyses  1- Standard :   pH, pH tampon, mat. org., P, K, Ca, Mg, Al,  2- Complète :  Standard + texture 
            P/Al, saturations, ratios : (K, Ca, Mg), graphique  3- Texture :     Perméabilité, granulo, eau utile 

                                                          Bore (Mehlich), Mn, Cu, Zn, Fe, Na 
          

  
 

Informations  du producteur À cocher 

 Réservé 
au labo 

No champ (max 
10 caractères) 

Conv 

géoréf 

Type de 
Sol 2 

pH 
rapide 

Standard Complète S (Mehlich) 
N 

Total 
N - 
NH4 

Texture Autre 
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1 Prochaine culture à être cultivée sur ce champ 
2 Type de sol, Léger (<= 30% argile), Lourd (> 30% argile), si vous n’êtes pas certain, demandez une texture 
N.B. Ces renseignements servent à produire des interprétations liées à la culture et au type de sol 

3- Rapport à envoyer  Nom de l’organisation :           

        Préliminaire :    fax  �     courriel  �     autre  � 
    No de fax ou de courriel (si inconnu du labo):        

4- Signature du client  ou de son représentant           

5- Réservé au laboratoire   Éch. Reçu(s) par  _____________ Date :   _______________________ 

Complet élect.    ______________  Complet FAX      _____________ Complet courrier   _______________ 

No du certificat : ______________  Facturé le          _____________ No de facture        _______________ 
 

6- Remarques  


