transal FICHE DE PRELEVEMENT |- 8520

ALIMENTATION HUMAINE Révision : C
Date : 10/03/2016

CLIENT : Réf Interne TRANSAL

PRELEVEMENT : ARRIVEE AU LABORATOIRE :
Prélevé par :......coeeeuune Pris en charge par :................ Date : ../ eeeeee e Heure : ...,

Date: ... ..../.... Heure : ...coeennee. REMIS A oot et

LIBU & vt

Parameétre / Méthode

cocher

Bulletin COFRAC

Forfait groupe | Humidité, protéines, lipides totaux, glucides totaux,
cendres
Forfait Reglement Inco SANS fibres totales (groupe Il) Profils (1 ou 8) SST Profils (4 - 5 ) sucres par Cl
Forfait Reglement Inco AVEC fibres totales Profils (2 ou 7 ) SST Profils ( 3 -6 ) sucres par Cl
avec acide gras trans Forfait + Acides gras trans
Analyse complémentaire Acides gras oméga 3 et 6
PCL (Collagéne, Matiere Grasse libre, protéines| Amidon (différence GT-SST)*facteur conversion
Ancz:,lzi/seedtg/fe Polyphosphate (P205) HPDA (Humidité, Matiere grasse libre, Amidon)
usages Sucre Soluble Totaux (SST) C/P (Collagéne, protéines)
HPD (Humidité, Matiere grasse libre) Analyse Teneur en eau (viande) / Humidité, Protéines
Humidité (Etuvage 104°C) Nitrates (NO ;)
Cendres (Minéralisation a 550°C) Nitrites (NO ,)
Protéines (Méthode Kjeldahl) Polyphosphates (P,0;)
Protéines (méthode Dumas-aliments secs) % OS (VSM)
Matiére Grasse totale (avec hydrolyse) Indice acide
Matiére Grasse libre (sans hydrolyse) Calcium (Ca)
Collagéne Sodium (Na)
Sucres Solubles Totaux (méthode de Bertrand) Potassium (K)
Glucides Totaux (méthode de Bertrand) PEMITEST :Antibiotiques (présence/absence)
Digestibilité pepsique Allergénes............ccouvereveeveerenn.
Impuretés (graisses) Poids moléculaires
Sel (NaCl) (chloruremeétre) Especes ADN - Carnocheck
Histologie Autre (préciser)

En italique, les analyses réalisées en sous-traitance aupres d’un labo spécialisé, accrédité COFRAC
Accréditation n°1-5854, Portée disponible sur www.cofrac.fr

Dans le cadre de notre démarche sécurité et afin de préserver la santé et la sécurité de nos salariés, merci de préciser la dangerosité de

vos échantillons :

o CMR o Infectieux o Toxique / Nocif o Sans objet o Irritant / Corrosif
COMMENTAIRES Résultats souhaités
Pour le.....

Date: oo Signature :




