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FICHE D’ANALYSE

Codification :

CRAPC Rhéometre 7.4 ENR 24

N°:........ /IRhéométre/SAQ/IBTIKAR-1275/CRAPC/2023
Demande d’analyse N©: ... ... oo (a remplir par I’opérateur)
LE DEMANDEUR
Nom et Prénom @..........coovviiiiiiiiiiiieieienan, Universite / Ecole @ ... ...
m:; """""""""""""""""""""""""""""" LabOoratoire & ... ....ee o e e
Email ;... @i, ] )
Date de signature *..........vvvvvveooeeevevev.. | Directeur du laboratoire :..... .o
Signature du demandeur : Responsable de ’incubateur :......ccoideeiiiiiiinniieeiannn...
Directeur de thesems.............coooe il
Theme de Projet i ..o e b
LES INFORMATIONS CONCERNANT L’ECHANTILLON
Nature (aVec PréCision) | .....cooevvevieiriineereine o,
Nombre d’échantillons | ... (max 2'échantillons)
NOMbBre de teSIS | oo e e
Etat O Fluide ¢ Pate 0. Solide Auitre (préciser) : ......
Observations 0 Non dangéreux ¢ Irritant, © Nocif | 0 Toxique ¢ Corrosif
AUTTES L. o i ettt i ettt et e

Quantité minimale en fonction
du nombre de tests (~20 ml par test)

Type d’analyse ¢ Ecoulement ¢ Fluage ¢ Oscillation
Température(s) d’analyse Test 1 - Test 2 -
(pour chague tes) e | TESE 2
Informatlons Concernant Ia géométl’le .......................................................................................
de mesure et Ie protocole de test e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeaeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeenat R arara A nnnrarnrnnn
Autl’eS COHdItIOﬂS ...................................................................................................................
L’OPERATEUR
(AN T = o =TT 0 PP
Date de réception :..........cceoviriiiiiiiiininnnnn, Signature :
CADRE RESERVER AU C.R.A.P.C
Chef de Département S.A.R Chef de Service du P.T.A.P.C Directeur Adjoint DIRECTEUR

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



