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Accusé de réception / déclaration de I'’échantillonneur
. (euse)

' Nom: Prénom:

Adresse: NPA / lieu:

i La personne susmentionnée confirme avoir recu les documents suivants:

. o Disposition d'exécution relatives a I'échantillonnage pour le contréle de la qualité
du lait (CQ)
. o Instructions de travail relatives a I'échantillonnage CQ manuel

| Par sa signature, elle s’engage a effectuer le prélévement des échantillons de lait
. conformément aux instructions..

. Nom société: N° société
: Nom société: N° société
. Date: Signature:

________________________________________________________________________________________________________________________________

Attestation de formation

. Entreprise:

. Adresse: NPA/Lieu:

L'acheteur de lait confirme que la personne susmentionnée a regu la formation

' nécessaire a sa fonction pour le prélevement des échantillons CQ. (Les personnes en
possession du CFC de fromager, laitier ou technologue en IL sont considéré de par

. leur compétence comme formés pour le prélévement du CQ).

. Date: Signature:

Ce formulaire est a remplir et signer par les personnes concernées puis a envoyer a
Suisselab AG Zollikofen, Schitzenstrasse 10, 3052 Zollikofen. Merci d'avance!



