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Demande d'analyse pour mandats individuels 

□ lait de vache Rapport d‘analyse Date de prélèvement 

□ lait de chèvre □ par poste …………………………………………………… 

□ ………………………………………… □ par fax Date d‘entrée au laboratoire 

 No. fax.:……………………………………  …………………………………………………… 
 

A rempli par le client A rempli par Suisselab! 
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□ Port à facturer 

 
 
 
 
No de laboratoire 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
Nombre d‘échantillons Date Signature du donneur d’ordre 

.......................................... ............................................. ............................................. 
 

Donneur d’ordre (adresse de facturation) 

Nom et prénom …………………………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………… 

Case postale …………………………………………………………………………… 

NPA lieu …………………………………………………………………………… 

Téléphone …………………………………………………………………………… 


