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DEMANDEUR 

NOM : ......................................................................  

Prénom : ..................................................................  

Commune : ..............................................................  

Courriel :  .................................................................  

 

 PROPRIETAIRE 

Raison Sociale : .......................................................  

Nom - Prénom :  

Adresse : ..................................................................  

Code Postal :  ..........................................................  

Commune : ...............................................................  

Courriel :  ..................................................................  

 

 
Autorisation de transmettre les résultats par courriel   (si NON cocher la case ☐) 

 

MOTIF DE LA DEMANDE 

☐ Diagnostic ☐ Enquête Autre : 

 FACTURATION 

☐ Propriétaire Autre : 

 

 

LISTE DES PRELEVEMENTS 

LISTE DES PRELEVEMENTS 

 
Nombre d’insectes prélevés :  .............  Date de Prélèvement :  ...........................  Conservation : Alcool à 70° 
 
Identification des échantillons :  .........................................................................................................................  

LISTE DES PRELEVMENTS 

ANALYSES DEMANDEES 

 
Identification sur individus isolés de Diabrotica virgifera virgifera 
 
 

 

Date d’envoi : ...................................................  Nom du Préleveur :  .....................................................  
  
 Signature 
 
 
 

 

PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE 

Date  réception :  __________________  Par :  ___________________   Transmis à : S P B BM 

Etat : R C A  Mode : C T A 
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