LDA23 FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR Réf DE2501 RensAn
DE2501 RensAni00 ANALYSES DESEAUX Les parties grisées sg
ALIMENTATION ANIMALE remplies par le LDA
dentification du Laboratoire Départemental d’Analyses N°® CHEPTEL
prélevement 42-44 Route de Guéret 23380 AJAIN
............................ Tél - 05-55-81-87-30 Fax : 05-55-81-87-40 _—— — — — — —

DEMANDEUR de l'analyse
NOM — Prénom :
adresse compléte :

codepostal: | | | | |

DESTINATAIRE des résultats (en plus du demandeur)
nom / adresse GDS Creuse
AULTE & o

DESTINATAIRE des factures (si autre que le demanden)
nom / adresse

ANIMAUX CONCERNES
0 Bovin 0 Ovin O Porcin O Caprin 3 Volaille 0 Equin O AULE e
Composition du cheptel - nombre d’animaux : ... .......

MOTIF DE LA DEMANDE
03 Contréle 0 Cheque installation du Conseil Général de la Creuse
O Probléme sanitaire
O Mortalité, si oui, NOMbre d’aniMaUX CONCEIMES & ... iueir it et et e e e e et e et e eens
O Maladie, Si OUl, SYMPIOMES & ... iiceiit ittt et e et e e et e e e et e et e e e e et e et e
NOMIE B NIMAUX CONMCEIMES & .. ittt it e e et et et et et e e ettt e et e e e et et e e ee e raeeens

POINT D’ABREUVEMENT

Origine de I'eau distribuée :

0O Captage O forage O puits avec rehausse O puits sans rehaussed source 0O eau de surface
O eaupluie Jétang O mare O rUISSEAU AU & .o.viviriieiie i e e eeeee e aeaanes
Distribution O Privée 3 Publique

01T A o] £= o Ese [ 0T 1= L= =T 3 1T o |
(00 101 0018 T=T A [T 0Tz Ut 1= 0 1T o

Eau déja analysé8 Non 3 Oui - Date et conclusion de I'analyse :

Traitement pratiqués 3 Néant 0 I U1 =T 0 1= L = W o (ot T PR
Ry 1012 L0 [0 [ PPN
Environnement proche du point d’abreuvement(dans un rayon de 50 m)

3 stabulation 3 poulailler O fosse septique 3 acces animaux 3 fumiere 3 épandage

O cultures et/ou INAUSTIIES 1 IESQUEIIES ... ... e e e e e e et e et et e et et et e e e e e e e e e ren e e aenanans

Observations en amont du PoiNt A abrEUVEMENT : ... .. i e et e e et e e e e e e e e e e e

Revue de demande effectuée par : N° Travail : ................ N° DosSier : .....ccoevvvnnnnnns
Date d’arrivée : Date de Départ :




Parametres mesurés sur site (effectués par ..................... )

pH Température Chlore Oxygene dissous Conductivité
LDA23 ......... | LDA23 ......... | LDA23 ......... /S LDA23 ......... /S LDA23 ......... ... .
Mesure T°dela | T°air(°C) [ T°eau(°C) Libre Total Bioxyde| O, (magl/l) T°C %sat. Mesure T° de la
mesure Cl, Cl, Cl,0, (uS/cm) mesure
PRELEVEMENT

1) Préléevement au robinet

Enlever le tuyau ou brise jet fixé au robinet.

Se laver les mains au savon, les désinfecter av#eali de Javel diluée ou une solution hydro digae.

Nettoyer le robinet avec une éponge propre ou iffoniimbibé d’eau de Javel diluée.
Rincer pour éliminer toute trace de désinfectant.

Laisser couler 3 a 5 minutes pour purger les csaiadns.

Remplir le flacorstérile de 500 ml pour analyses microbiologiques jusquépaulement » (trait sur le flacon, remplissagé%PAttentionce
flacon est stérile : il est a manipuler avec skarsachet doit étre ourtguste avant I'acte de prélévement en prenamt deine pas introduire

contamination. Il ne doit en aucun cas débordegue@ourrait fausser I'analyse.
Remplir le flacon de 1 litre pour analyses physibhaviques a ras bord.

2) Prélévement dans un puits, étang, ruisseau ...

Se laver les mains au savon, les désinfecter av#eali de Javel diluée ou solution hydro alcodiqu

Utiliser un seau en plastique nettoyé et désinfadiéau de Javel diluée. Ce seau doit étre ensnité plusieurs foigfin de ne pas laisser
traces d’eau de Javel qui fausseraient I'analys&halogique.

Remplir le flacorstérile de 500 ml pour analyses microbiologiques jusquépaulement » (trait sur le flacon, remplissagé%PAttentionce
flacon est stérileil est a manipuler avec soin, le sachet doit étreert juste avant I'acte de prélévement en pries@n de ne pas introduire

contamination. Il ne doit en aucun cas débordegqui@ourrait fausser I'analyse.

Remplir le flacon de 1 litre pour analyses physibhovéques a ras bord.

L'échantillon doit étre transporté sous couvert dufroid (5 + 3°C) au laboratoire le jour méme du pelévement

(ex : glaciére avec plaque de froid).
NATURE DES ANALYSES A REALISER

3 ANIPAR
- Bactériologie : Coliformes totaux - EscherichialiG- Entérocoques - Spores de bactéries anaérsbif®-réductrices.

- Paramétres physico-chimiques : Conductivité —gkinmonium - Nitrites — Nitrates.

[ A =

Parameétres sous-traités / Laboratoire SOUS tralfant ....... ...t e e e e e e e
Note : pour la recherche de salmonelles, l\s®ke fait sur un prélévement de 5| d’eau. Seergner aupres du laboratoire pou

obtenir un flaconnage spécifique.

=

Méthodes d’analyse 1Les méthodes d’analyses mises en ceuvre sont desinéthodes officielles pour les analyses régitaires, soit des
méthodes normalisées, soit des méthodes interpass kéférences et leurs performances ainsi quariésappliqués sont fournis sur demande

PRELEVEMENT Effectué le a (heBes)

Mode de désinfection Oflamme  Oalcool  Ojavel Oautre ......oiveeeiiie .

Sous accréditation [ Oui 0 Non
Remarques du préleveur oudu client: ..........coooiiiiiiiiice e

Signature du client ou de son représentant

T de l'enceinte de transport d larrivée  Flacons pour physico-chimie Flacons pour microbiologie
5 o
au laboratoire ... C  Nombre de flacons : .......ooveveveveeeenenn, Nombre de flacons : .......................
Volume total approximatién litre : Volume total approximatién litre :

[Jtransporté a température ambiante [ ]0,5 []J1 []1,5 [J2 [J255 [13 []o5[J1[]Ja5[]2 []25[]3

Heure darrivée : Autre : Autre :




LDA23 FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR | Réf DE2501 RensER
DE2501 RensEp ANALYSES DESEAUX
Identification du prélévement| N° Convention Laboratoire Départemental d’Analyses
................................ 42-44 Route de Guéret
5 . 23380 AJAIN
N° Devis
............................................................... Tél. : 05-55-81-87-30 Fax : 05-55-81-87-40

= pour que votre demande soit traitée dans les meilleures conditions, contactez le laboratoire au 05.55.81.87.39 avant tout prélévement deau

ADMINISTRATION DEMANDEUR de lI'analyse
nom et prénom :
adresse compléte :

codepostal: | | | | |

DESTINATAIRE des résultats (si autre que le demander)
nom / adresse

DESTINATAIRE des factures (si autre que le demandex)
nom / adresse

N° du bon de commande et référence du contrat {éebn
Personne a contacter en cas de probléme analyéganatuel) :

ORIGINE DU PRELEVEMENT

Motif d'analyse O Eau d'alimentation 3 Auto contr6le Eau de piscine O Eau chaude sanitaire
O Eau d'alimentation animale 3 Auto contrdle Eau d’alimentation 3 Tour aéroréfrigérante
0 Eau d'étang 3 Auto surveillance Eau d’alimentation 0 Autre ............ccoeoiiiiiiiieieins
3 Eau de riviére O3 Contrble sanitaire Eau d’alimentation

0 Eau de baignade O Contrdle sanitaire Eau de piscine

0 Eau de process O Contréle sanitaire Eau de Baignade

Origine de I'eau distribuée :
0O Captage(d forage,d puits,d source[d eau de mélangd, eau de surfac€) autre :
7 Distribution O Privée O Publique
Point précis de prélevement :
Localisation du préléveme(lieu) R3V:
Commune :
Département :

Traitements pratiqués :[  Néaht | | Traiten]ent | APréciser i..........ccooovieiiiiiiiiiee e

20T LN = g oL £ -

Méthodes d’analyse :

Les méthodes d’analyses mises en ceuvre sont desoinéthodes officielles pour les analyses régieaires
soit des méthodes normalisées

soit des méthodes internes.

Leurs références et leurs performances ainsi quilids appliqués sont fournis sur demande

T de lenceinte de transport a larrivée| ~Flacons pour physico-chimie Flacons pour microbiologie
au laboratoire : Nombre de flacor : Nombre de flacor :
.............................. °c (11 OJ2 [13 Aure:  |[J1 []2 [13 Aure:_ |
\Volume total approximatién litre : \Volume total approximatién litre :

[transporté a température ambiantd [ ]0,5 []1 [J1,5 []2 []25 []3 |[[]J05[]J1 [J15[J2 []25[]3

Heure darrivée : Autre : Autre :
Revue de demande effectuée par : N° Travail ; ................ N° DosSier: ....covvveevennn..
Date d’arrivée : Date de Départ :

F.R.E.A-Recto
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PRELEVEMENT Effectué le

Sous accréditationd Oui O Non Mode de désinfection Oflamme  Talcool Tautre ........coovvvvviiiiiiiiiineveninnnn.
Si prélévement Légionelle sur réseau d’eau challd# jet (contrdle exposition)
O apres écoulement (maitrise du rés
T° de consigne :.......... °C / Temps pour atteindre la@@&<tonsigne..............ccooeeeeenes

eau)

Parametres mesurés sur site (effectués par ..................... )
pH Température Chlore Oxygene dissous Conductivité
LDA23 ......... ... . LDA23 ......... [, LDA23 ......... [, LDA23 ......... [, LDA23 ......... /... .
Mesure T°dela|l Te°air(°C) T° eau(°C) Libre Total Bioxyde| O, (mg/l) T°C %sat. Mesure | T°dela
mesure Cl, Cl, Cl,0, (uS/cm) mesure

NATURE DES ANALYSES A REALISER

MENUS TYPES

OB3PAR |G DIPAR |G PIPAR |JANIPAR |3 MS Compléte |[I MS Réduite [T Autre : ........................ :

PHYSICO-CHIMIE

O

O Ammonium - NH4 3 Aluminium — Al O Ammonium (Distillation) — NH4

O Anhydride carbonique libre (CO2 libre) O Antimoine — Sb O Azote total de Kjeldhal - NTK

O Carbone Organique Total - COT 3 Arsenic - As O Demande Biochimique en Oxygéne

O Chlorures 0 Baryum — Ba pendant 5 jours — DBO5

O Conductivité a 25°C 0 Bore - B O Demande Chimique en Oxygéne - DC

O Couleur O Cadmium — Cd O Demande Chimique en Oxygens+

O Cyanures 3 Calcium - Ca DCO

O Nitrates — NO3 O Chrome — Cr O Matieres En Suspension MES (par

O Nitrites — NO2 O Cuivre — Cu centrifugation)

0 Oxydabilité au KMnO4n milieu acide O Fer total — Fe 0O Matieres En Suspension MES (par

chaud (eaux alimentation) 0 Magnésium - Mg filtration)

O Oxydabilité au KMnO4 en milieu 0 Manganéese — Mn 3 Orthophosphates — PO4

basique a chaud (piscine) O Mercure — Hg O Phosphore Total

O pH 3 Nickel — Ni P

O Sulfates O Plomb — Pb 0

O3 Titre Alcalimétrique Complet - TAC 3 Potassium - K I PP

O Titre Hydrotimétrique - TH 0 Sélénium - Se 0

O Turbidité néphélométrique NFU 3 Sodium - Na [
0 Zinc - Zn [

BACTERIOLOGIE

(J Bactéries aérobies revivifiables a 22FCBactéries et spores de bactériesd Legionella

O Bactéries aérobies revivifiables & 36|°Ganaérobies sulfito-réductrices |3 Escherichia Coli (microplaques)

O Coliformes totaux 0O Staphylocoques pathogenes  |J Entérocoques (microplaques)

O Escherichia Coli O Pseudomonas aéruginosa T AULIES @i

O Entérocoques

Parameétres sous-traités / Laboratoire sous traitan: .............cccvvviriiiennnnns

Préciser si, a votre connaissance, I'échantill@s@nte des caractéres susceptibles:
=>de géner le bon déroulement des analyses
=>de poser des problémes de sécurité des persornlelsatatoire qui vont traiter I'échantillon
=>de poser un probléemes d’évacuation, d’éliminatiom&nvironnement

Signature du client ale son représentant

F.R.E.A-Verso
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LDA23 FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR Réf DE2501 RensER
ANALYSES DES EAUX

DE2501 RensEP

Laboratoire Départemental d’Analyses
42-44 Route de Guéret
23380 AJAIN

Tél. : 05-55-81-87-30 Fax : 05-55-81-87-40

N° complet du prélévement

= pour que votre demande soit traitée dans les meilleures conditions, contactez le laboratoire au 05.55.81.87.39 avant tout prélévement deau

DEMANDEUR de I'analyse

nom et prénomDirection de I'Agriculture, de ’Aménagement et de
I'Environnement — Cellule de 'Eau
adresse complete : Avenue Pierre Leroux

codepostal2 | 3| 0| 0| 0 | GUERET

Personne a contacter en cas de probléme analyégastuel) :

PRELEVEMENT Effectué le a (heare) p

REMArQUES AU PR OV OUN o e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e

PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE :

Facturation : O RAS O Mens. O Convention
O Frais de Prélevement

3 Frais de collecte 3 Fiche de dérogation (a joindre)

O Frais de port 3 Informations normes et tarifs

O PEC OFlacl O Flac2 O Commentaires sur les délais
Température de l'enceinte de Flacons pour physico-chimie Flacons pour microbiologie
transport da larrivée au laboratoire: Nombre de flacons : Nombre de flacor :

(L []2 [I3 Autre: [J1 [J2 [I3 Autre:
Volume total approximatién litre : Volume total approximatién litre :

[ ] transporté a température ambiante (o5 [ [15 [12 [(25 [B [05 (1 [15 [12 (25 [3
Heure darrivée : Autre : Autre :

NATURE DES ANALYSES
O DIRE1STDCO (Turb., MES, DBO5, COD, NH4, NO2, NO3, NTK, PabtPO4)

O DIRE2STDCO (DIRE1STDCO + E. Coli microplaques + Entérocogunsroplagques)
O AUTRES PARAMETRES (a préciser) :

0 Parameétres sous-traitésiPesticides : AMPA, Glyphosate
0 Chlorophylle A, Pheopigments
O Autres :

N° Travall : N° Dossier
Date d’arrivée :

Date de Départ :

F.R.DACV-Recto



|RIVIERE

[LOCALISATION

N° DU POINT

|DATE

[HEURE

N° des flacon

[PRELEVEMENT/SEUIL

amont 1-aval 2

A PARTIR DE

berge 1-mi courant 2

ASPECT DES ABORDS

propres 1-sales 2

|HYDROCSURLEAU oui 1-non 2
pWOUSSESUDETERGENT) oui 1-non 2
|BOIS OU FEUILLES oui 1-non 2
[BOUES SURNAG. oui 1-non 2
AUTRES CORPS oui 1-non 2

TEINTE(COULEUR)

incolore 1-légerement 2
trés coloré 3

ILIMPIDITE limpide 1-légérement 2
trouble 3

ODEUR sans 1-légere 2-forte 3

OMBRE absente 1-faible 2
importante 3

IMETEO soleil sec 1-couvert sec 2

humide 3-pluie 4-orage 5
neige 6-gel 7

[ETAT HYDROLOGIQUE

0 Inconnu - 1 Pas d’eau
Trous d’eaux, flagues — 3
Basses eaux — 4 Moyenn
eaux — 5 Lit plein ou
presque — 6 Crue

[PRESSION ATMOS. mbar
TEMPERATURE AIR °C
TEMPERATURE EAU °C
pH unité pH
CONDUCTIV.(a 20°C) uS/cm
OXYGENE DISSOUS mg/l 02
SATURATION %
02 DISSOUS (a 5 jours) mg/l 02
IDBOS mg/l 02
SECCHI cm
HAUTEUR ECHELLE m

F.R.DACV-Verso




LDAZ23

DE2501 RensER

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANALYSE DES EAUX RESIDUAIRES

Réf DE2501
RensER

Laboratoire Départemental d’Analyses

42-44 Route de Guéret
23380 AJAIN

Tél. : 05-55-81-87-30 Fax : 05-55-81-87-40

= pour que votre demande soit traitée dans les meilleures conditions, contactez le laboratoire au 05.55.81.87.41 avant tout prélévement deau

DEMANDEUR de l'analyse
nom etprénom

adresseompléte

codepostal | | | | |

nom etprénom

DESTINATAIRE des résultats (si autre que le demander)

adresseomplete

codepostal | | | | |

nom etprénom

DESTINATAIRE des factures (si autre que le demandex)

adresseompléte

codepostal 0 O O O O

N° du bon de commande et référence du contrat {éebn

Personne a contacter en cas de probléeme analyégentuel) :

PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE :
Facturation : O RAS [ Mens. [ Convention
3 Frais de Prélévement
3 Frais de collecte

3 Frais de port
O PEC OFlacl

Température a larrivée

O Flac2
Flacons pour physico-chimie

3 Fiche de dérogation (a joindre)
O Informations normes et tarifs
O Commentaires sur les délais

Flacons pour microbiologie

[ ]Glacé Nombre de flacons : Nombre de flacor :
[] Frais (1 []2 [I3 Autre: [ [2 [I8 Autre:
[ ] Température ambiante Volume total approximatién litre : Volume total approximatién litre :
[]Chaud (o5 [l (A5 [2 2,5 3 o5 |2 A5 2 25 3
Autre : Autre :
1.-PRELEVEMENT
Effectuéle: /[ Prélevéepar: __ a _ H_
Bilan démarréle: 1 rmieéle: ]
Remarques du préleveur O RAS
a_
Revue de demande effectuée par : Montant H.T
N° HY : TV.A.:

Date d’arrivée :

F.R.E.R.-Recto




2.-ORIGINE DE L’'ECHANTILLON

Nature O Eau résiduaire (origine industrielle) 3 Entrée lagune O Entrée STEP
O Eau usée (effluent de collectivité, égout) O Sortie Lagune O Sortie STEP
3 Divers O Boues

Origine de I'eau

Station d’épuration, ateliers de production
Point de prélévement

Commune et Département

Volume (m3) sur les 24 H du bilan
Remarques

Traitements préalables subis par I'échantillon
Teneur en chlorures :d0>15¢ O<15¢g O inconnue

3.-NATURE DES ANALYSES A REALISER

Préparation éventuelle de I'échantillon au laboratoe et parametres

O aucune O Filtration O homogénéisation
(porosité du filtre : )

PHYSICO-CHIMIE PHYSICO-CHIMIE PHYSICO-CHIMIE
O MES O pH O DCO O DBO5 O MES O pH
O DCO O Conductivité O DCO O Conductivité
O DBO5 O Nitrites (NO2) O DBO5 O Nitrites (NO2)
O Ammonium NH4 O Nitrates (NO3) 0 Phosphore Totald Nitrates (NO3)
O Azote total NTK [0 Oxygene dissou$ 0 PO4 O Oxygéene dissou
O Phosphore Total O PO4 0 NH4 O NTK
BOUES

O MES g/l O MVS g/l

BACTERIOLOGIE

O Germes totaux a 22°C

O Coliformes totaux

O E. Coli

O Entérocoques

O Escherichia Coljmicroplaques)
O Entérocoquegnicroplagues)

Autres parametres bactériologiques ou |Autres parametres physico — IAutres parametres physico -chimiques
physico — chimiques (a préciser) chimiques (a préciser) (a préciser)
Parameétre sous traités (a préciser) Parameétre sousaités (a préciser) [Parameétre sous traités (a préciser)

o7

Méthodes d’'analyse Les méthodes d’analyses mises en ceuvre sont desinéthodes officielles pour les analyses régiéaires, soit
des méthodes normalisées, soit des méthodes isterne

Leurs références et leurs performances ainsi qutis appliqués sont fournis sur demande

4.-HYGIENE ET SECURITE

Préciser si, a votre connaissance, I'échantill@s@nte des caractéres susceptibles :
=>de géner le bon déroulement des analyses
=>de poser des problémes de sécurité des persomnigatatoire qui vont traiter I'échantillon
=>de poser un problemes d’évacuation, d’éliminatiord@nvironnement

5.-MESURES SUR SITE Signature du client
Température PH Conductivité Oxyene dissous
Air Eau Mesure | T° mesure] Mesure| T°mesurqg mg/l %

F.R.E.R.-Verso

F.R.DACV-Verso
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