FICHE D’ ANALYSE

V 12023

Codification :

CRAPC % 7.4 ENR 01
N°:....... /ICPG/SAQ/IBTIKAR-1275/CRAPC/2023
Demande d’analyse N° : ... ... (a remplir par 1I’opérateur)
LE DEMANDEUR
NOm et Prénom &.......coovviriiiiiiiinieeiineeienanne Wilaya @ oot
Tel o Université / ECole : ... i e b
Email :........ R it @ Laboratoire :...................coei. s S
Identlflan_t lbtikar o ..o Directeur du laboratoire :........ 0. o oeeeienne.
Date de Signature :..........cocoeeveeniiiiiniininnenene, .
Signature du demandeur - R(.asponsable de\l incubateur :.......0 e
Directeur de these & . . ..ovvvveie e e
LES INFORMATIONS CONCERNANT L’ECHANTILLON

B c e Lo P g T
Désignation (avec Précision) | ........c.oevriieieinii et
Nombre | (max 3 échantillons)
Etat ¢ Liquide ¢ Solide Autre (PréciSer) . ....cccoveiiriiniiiiiiieanennns
Observations 0 Non dangereux 9 leritants@dNocifw® Toxique

AULTES L

LES CONDITIONS D’ANALYSE
TemMPAratUre AU fOUK ©.. . e e e e e et e e e
Température d’injecteur :............ °C. AULIES (PTECISET):  .enntintt et eie e e
Volume d’injection :................... pl Mode d’injection : split O................. splitless O
L T2 VAV =T (<] P
Type de colonne : Polaire o Moyennement polaire O Apolaire O
O] 0] 010 PPN
Détecteur : FID o NPD o TCD O
Température de détecteur :.............. C° Temps d’analyse ... ..cccuovirinininininiiiiiieieeeerieeeeeees e e e e
L’OPERATEUR

AT I £ =T 0 PPN
Date de réception :........ccovvviiiiiiiiiianinnns Signature :

CADRE RESERVE AU C.R.AP.C

Chef de Département S.A.R  Chef de Service du P.T.A.P.C  Directeur Adjoint

DIRECTEUR du C.R.AP.C

N-B: La fiche de demande d analyse doit étre entiérement remplie, signée et visée avant la fixation de la date des analyses.




