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 Identification du client (FACTURATION) 

Nom : # dossier : 

Adresse : Téléphone: 

Contact et coordonnées :  

Liste d’envoi: Langue du rapport :    Français      Anglais 

 

Identification du propriétaire 
Nom : Adresse : 

Identification de l’installation 
Adresse : # RBQ  Eau de consommation  

Responsable : Téléphone :  

Commentaires : ______________________________________________________________________ 

Traitements employés 

Produit Nature (ex : biocide, 

biodispersant, inhibiteur de 

corrosion) 

Concentration 

(Mesurée ou visée) 

En continu 

(O/N) 
Dernière injection 

Date Heure 

              : 

              : 

              : 

Information sur l’échantillon 

N° d’échantillon 
Référence/ localisation 

du point de prélèvement 

Prélèvement  Propriétés de l’eau 

Date 

(jj/mm/aaaa) 

Heure Couleur Dépôt 

(O/N) 

Température 

(°C) 

 
 

 :    

Préleveur : Signature : 


