-

Identification

e

Nom # Dossier
Adresse
Courriel Téléphone
Préleveur Télécopieur
Contact Langue du D Fr I:I An
rapport
Adresse de
prélévement
Echantillon d’air Eponge Type
Numéro Date de Débit Surface Type
. . Lieu de prélévement prélévement d’air Temps (min prélevée . pe
d’échantillon P P d’échantillon*
(jj/mm/aaaa) | (L/min) (m?)
*Légende — Type d’échantillon

1 Impaction sur gélose M 6 Poussiéres déposées M+B

2 Impaction sur gélose M+B 7 Ruban adhésif

3 Impaction sur cassette 8  Ocre ferreuse

4 Eponge 9 Amiante — Matériaux vrac (MLP)

Amiante — Numération de fibres (MCP)
5 Poussiéres déposées M 10 (Inscrire type de fibres & commentaires)
Commentaires :
LAB'EAU AIR-SOL clal 86 rue de la Visitation, Joliette, QC J6E 4M8 450 755.5575 1877 755.5576 labeauairsol.ca info@labeauairsol.ca (®) ()

[9087/4405Quebec inc.]

joul-Jobin, bureau 350, Québec, QC GIN 157 418 476.0813
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v / | Demande d'analyse
>

Identification du client (FACTURATION)

Nom : # dossier :

Adresse : Téléphone:

Contact et coordonnées :

Liste d’envoi: Langue du rapport :  FrangaisdD  Anglaisd

Identification du propriétaire

Adresse :

Identification de P’installation

Adresse : #RBQ O Eau de consommation O
Responsable : Téléphone :
Information sur I’échantillon
Préléevement Propriétés de I’eau
N° d’échantill Référence/ localisation A N
echantillon du point de prélévement I??te Heure Couleur Dépot Tempoerature
(jji/mm/aaaa) (O/N) (W9
Préleveur : Signature :

0
|

Traitements employés

Produit Nature (ex : biocide, Concentration En continu Derniére injection
biodispersant, inhibiteur de (Mesurée ou visée) | (O/N) Date Heure
corrosion)

Commentaires :

EAU AIR-SOL B8 dela Vistation,Jolitte, QC JGE 4M8 450755.575 1877755.55%  labeauairsol.a info@labeauairsol.ca @) ()
M-EC-11-24 1907 #4050uebecinc] i bureau 350, Québec, QC GIN1S7 418 476.0813




Demande d’analyse
- [

Identification
Nom # Dossier
Adresse
Courriel Téléphone
Préleveur Télécopieur
Contact Langue du rapport I:I Fr D An
Date de prélévement Année de construction (maison)
Adresse de
prélévement
2 Mélanger les Arrét au
Numéro q < " D intion d téri hes de mé q
d’échantillon Lieu de prélévement escription des matériaux couches de méme | premier
nature? ** positif? ***

* Optionnel, se référer aux méthodes d’échantillonnage.
** Les couches de natures différentes (ex : platres et cartons) sont toujours analysées séparément. Différentes couches de méme nature
(ex : platre gris sur un platre blanc) seront aussi analysées séparément lorsque c’est possible sauf si indication contraire dans cette section.

Chaque couche qui doit étre analysée séparément est facturée comme un matériau différent.

***Arréter I’analyse apres le premier matériau positif pour I’amiante? Par défaut, toutes les couches seront analysées.

Commentaires

| AB’EAU AIR-SOL ocial 86 rue de la Visitation, Joliette, QC JGE 4M8 450755.5575 18777555576

S labeauairsol.ca info@labeauairsol.c
M-EC-11-24 19087/4405Quebec inc.] joul-Jobin, bureau 350, Québec, QC GIN1S7 418476.0813




LAB’ -SOL BIBGRS0clal 86 rue de la Visitation,Jolette, QC JGE 4M8 450755.5575 18777555576 labeauairsol.ca info@labeauairsol.ca @) (7
M_EC_I 1_24 [9087/4405Quebec inc.] 840 rue Raoul-Jobin, bureau 350, Québec, QC GIN 157 418 476.08




