<& eurofins

) 2350, chemin du Lac, Longueuil, Québec, J4N 1G8
EnvironeX Tél. (514) 332-6001 ou Tél. 1 (877) 977-1220

Demande d'analyse - Fourrage chimique (resultats exprimés a 100 % sec)

Nom de I'entreprise (pour facturation) :

No (et/ou) Nom du client (lettres moulées) :

Adresse : Ville et Code postal :
Demandeur (nom au complet et no de tél ) :
Courriel : Nom du préleveur:
Echantillonné le (jour-mois-année) Bon de commande :
Echantillon Date de réception:
Identification : Coupé le:

(jour-mois-année)

Cocher au moins une information dans chaque section 1, 2, 3 et 4

Ensilage I:l Paturage D

Foin |:| Grain ‘:I Grain Mais I:Il"

Fermenté I:I (?rjam.m.ees N |:| Blé |:| Avoine I:l
(juin-juil-aoQt)

Pois |:| Epi sec D

Ration totale

Blé cons. Humaine I:I
—

le coupe
(1C)

mélangée |:|

Graminées I:l L_egurpl_neus?s | | Graminées |:| Blé I:l avoine nu | Epi humide |

(juin-juil-aoQt) i
Légumineuses |:| I\./Ie.lar?gg N |:| Légumineuses |:| Mélangé E Humide I En‘slllage de D

(juin-juil-aoQt) mais
Mélangé I:l Mélangé |:| Orge humide DH sec Fermenté D
Sorgho | | Orge |:| Orge sec QH Amonnié | |
Soya |:| Orge nu |:| Conditionné I:l

2e coupe I:l 3e coupe |:| 4e coupe Coupe non-spécifiée, mixte ou inconnue
(2C) (3C) 4C) (0C)

Analyse Standard :

Protéine brute, ADF, P, K, Ca, Mg, matiére séche, si disponible : énergies, NDF estimé, UNT estimé, VRF

Analyse Standard et
NDF :

Matiere séche, Ca, K, Mg, P, ADF, protéine brute, NDF, si disponible : énergies, NDF estimé, UNT estimé, VRF

Analyse Compléte : |:| Matiere séche,, Ca, K, Mg, P, ADF, protéine brute, NDF, Cendre, Gras, si disponible : énergies, NDF estimé, UNT estimé, VRF

Analyse de Toxines : |:| Vomitoxine |:| Zéaralénone |:| Vomitoxine et Zéaralénone

Analyse des Toxines : D 4 toxines (Aflatoxine, T-2 toxine,Vomitoxine, Zéaralénone) |:| 16 toxines

Autres analyses: |:| Levures/Moisissures

Autres analyses spécifier : D

Toute demande d’analyse incompléte sera considérée par défaut comme une demande d’analyse chimique standard.
J'autorise le laboratoire a effectuer les analyses et je m'engage a verser la totalité des co(its pour ces analyses.
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