CRAPC

FICHE D’ANALYSE V2023

Four tubulaire

Codification :

7.4 ENR 30
N°:....... /Four tubulaire/SAQ/IBTIKAR-1275/CRAPC/2023
Demande d’analyse N° © ... ... ...t (a remplir par I’opérateur)
LE DEMANDEUR
Nom et Prénom @........coooviiiiiiiiiiiiee e Université / Ecole : ................cooiii
Tl Laboratoire :........ooe
Email PP g @ Directeur du laboratoire®. .
Date de Signature :......cooviiiiie et R . ¥
Siqnature dU demandeur : €SpoNnsSanie A€ 1 IMMCUDALCUL.: . .....4coeeeeeennneneeeennsn
Directeur dethése ;... ...

LES INFORMATIONS CONCERNANT L’ECHANTILLON
Nature (aVEC PreCISION) | .ouiuinii it e B ettt et enen e e e B e
Nombre (max 4 échantillons)
Etat ¢ Poudre ¢ Solide Autre (Préciser) T . o
Observations 0 Non dangereux ¢ Irritant € Nocif 0 Toxique

AAULTES ©. oottt eetee e reeste e e theseesavee e teeentaeesaseessseesnseeenseesseeensenas

LES CONDITIONS D’ANALYSE
Gaz O Azote ¢ Argon 0 vide
Pression e | e |
LE PROGRAMME DE TRAITEMENT THERMIQUE
Conditions | Tp | Vitessede | o) | g0 TP2 | Time2 | TP3 | Time3 | TP4 | Time4
Prog ramme initial | chauffage
Programme T | i | e | i | i | | i | | | |,
Programme 22 (NUOPOP ENPUURUPIYRYPRVI PPV INPURUPRUURUPTVR EPOPPPPRUP ENOUORUUROURP PPOPUOP RVROPRUROTRURPI PUOPPPO ERPUOPIOPRPTRPRIN
Programme 3 e | i | | | | e | v | i | e | i
Programme A | e | i | e | i | | i | v | e | e | e,
L’OPERATEUR

o e A €= o] 1 PSPPI
Date de réception :..........coeviviiiiiiiiiininnns Signature :

CADRE RESERVE AU C.RAP.C

Chef de Département S.A.R

Chef de Service du P.T.AP.C Directeur Adjoint

DIRECTEUR

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



