
La
bo

ra
to

ire
 30, rue de l’entrepôt 

Rivière-au-Renard, Qc 
G4X 5L4 
Téléphone : 418-269-7364 
www.laboratoirebiotech.com 

Date entrée en vigueur : 
25 mai 2016 

Modifié le : 
17 février 2026 

Approuvé par : 

F-03-02.21 Page 1 de 2 
Obligatoire * 

30, rue de l’Entrepôt, Rivière-au-Renard (Québec) G4X 5L4   Tél./Tel. : (418) 269-7364 

Es
pa

ce
 r

és
er

vé
 

au
 la

bo
ra

to
ir

e # Client Demande d’analyses Responsable de la réception État échantillon 
C      NC   

Date de réception Heure de réception Température 

Rapport (s) d’analyses # # Facture 

Nom de l’entreprise* 

Responsable (s) 
Contact 1* Téléphone* 

Contact 2 Téléphone 

1Composite : Seule l’analyse Isolement de Listéria est réalisée en composite, les autres analyses demandées sur l’échantillon sont 
réalisées sur un seul des sous-échantillons. 

Signature au verso 

Demande d’analyses microbiologiques / Aliment 
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on
 

Identification labo Identification labo 

# # 
Nom et description du produit* Nom et description du produit* 

Identification du produit 
(Date ou Code- facultatif) 

Identification du produit 
(Date ou Code- facultatif) 

*1 échantillon   5 sous-échantillons  *1 échantillon   5 sous-échantillons  
Lieu de prélèvement* 
Salle de production      Lieu d’entreposage   
Précision :  

Lieu de prélèvement* 
Salle de production      Lieu d’entreposage   
Précision :  

Date de prélèvement* Date de prélèvement* 
Heure de prélèvement* Heure de prélèvement* 
État*  Frais/liquide   Congelé   Décongelé   Sec  État*   Frais/liquide   Congelé   Décongelé   Sec  
Traitement thermique*     Cuit   Cru  Traitement thermique*      Cuit   Cru  

An
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es

 

Dénombrement des bactéries aérobies totales  Dénombrement des bactéries aérobies totales 
Dénombrement des Entérobactéries  Dénombrement des Entérobactéries 
Dénombrement des E. coli et des coliformes ˂ 3,3 UFC/g   

˂ 10 UFC/g  
Dénombrement des E. coli et des coliformes ˂ 3,3 UFC/g   

˂ 10 UFC/g  
Dénombrement des Staphylococcus aureus  Dénombrement des Staphylococcus aureus 
Isolement de Listéria spp (Prés/abs)       1 échantillon  Isolement de Listéria spp (Prés/abs)         1 échantillon 

Composite1 (5 X 25g)  Composite1 (5 X 25g)  
Dénombrement Listeria monocytogenes  Dénombrement Listeria monocytogenes 
Isolement de Salmonella spp (Présence/absence)  Isolement de Salmonella spp (Présence/absence) 
Dénombrement Levures et moisissures  Dénombrement Levures et moisissures 
Dénombrement de Clostridium perfringens  Dénombrement de Clostridium perfringens 

Au
tr

es
 Composition d’un échantillon de 25 g  Composition d’un échantillon de 25 g 

Humidité     Décorticage  Humidité     Décorticage 
Autres : Autres :
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Suite 

1Composite : Seule l’analyse Isolement de Listéria est réalisée en composite, les autres analyses demandées sur l’échantillon sont 
réalisées sur un seul des sous-échantillons. 

Signature du client* _______________________________________   Date* ____________________ 
J’autorise le laboratoire à effectuer les analyses spécifiées sur cette demande         Nb de pages 
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Identification labo Identification labo 

# # 
Nom et description du produit* Nom et description du produit* 

Identification du produit 
(Date ou Code- facultatif) 

Identification du produit 
(Date ou Code- facultatif) 

*1 échantillon   5 sous-échantillons  *1 échantillon   5 sous-échantillons  
Lieu de prélèvement* 
Salle de production      Lieu d’entreposage   
Précision :  

Lieu de prélèvement* 
Salle de production      Lieu d’entreposage   
Précision :  

Date de prélèvement* Date de prélèvement* 
Heure de prélèvement* Heure de prélèvement* 
État*  Frais/liquide   Congelé   Décongelé   Sec  État*   Frais/liquide   Congelé   Décongelé   Sec  
Traitement thermique*     Cuit   Cru  Traitement thermique*      Cuit   Cru  
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Dénombrement des bactéries aérobies totales  Dénombrement des bactéries aérobies totales 
Dénombrement des Entérobactéries  Dénombrement des Entérobactéries 
Dénombrement des E. coli et des coliformes ˂ 3,3 UFC/g   

˂ 10 UFC/g  
Dénombrement des E. coli et des coliformes ˂ 3,3 UFC/g   

˂ 10 UFC/g  
Dénombrement des Staphylococcus aureus  Dénombrement des Staphylococcus aureus 
Isolement de Listéria spp (Prés/abs)       1 échantillon  Isolement de Listéria spp (Prés/abs)         1 échantillon 

Composite1 (5 X 25g)  Composite1 (5 X 25g)  
Dénombrement Listeria monocytogenes  Dénombrement Listeria monocytogenes 
Isolement de Salmonella spp (Présence/absence)  Isolement de Salmonella spp (Présence/absence) 
Dénombrement Levures et moisissures  Dénombrement Levures et moisissures 
Dénombrement de Clostridium perfringens  Dénombrement de Clostridium perfringens 

Au
tr

es
 Composition d’un échantillon de 25 g  Composition d’un échantillon de 25 g 

Humidité     Décorticage  Humidité     Décorticage 
Autres : Autres :

Signature du client* _______________________________________   Date* ____________________ 
J’autorise le laboratoire à effectuer les analyses spécifiées sur cette demande         Nb de pages 
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