
Distributeur ou Représentant Synagri :

Nom de la ferme / entreprise :        

Inscrire code client :

Adresse de la ferme / entreprise :      

DEMANDE D'ANALYSE DE CHAUX

Téléphone : 450-799-3226 (poste 05000)
 Courriel : geosol@synagri.ca

15077, avenue Guy, Saint-Hyacinthe (Québec) J2R 1V4    
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Identification de l'échantillon 

* Forfait
Analyse complète

Accrédité par le ministère du Développement durable, de l’Environnement et de la Lutte contre les changements climatiques du Québec pour les domaines 
1001, 1011 et 1012 selon le programme d’accréditation incluant la Norme ISO/CEI 17025:2005.

Pouvoir neutralisant (% ECC), Ca (%Ca, %CaCO 3 ), Mg (%Mg et %MgCO 3 ), efficacité (%), 
I.V.A (%), humidité (%), type de chaux

Date de réception
(à l'usage du laboratoire)

# de laboratoire 
(à l'usage du laboratoire)

* Forfait

ADRESSE POUR L'ENVOI DES ÉCHANTILLONS ET DU 
FORMULAIRE DÛMENT REMPLI :

Laboratoire Géosol 
15077, avenue Guy 

Saint-Hyacinthe (Québec) J2R 1V4

Nom et prénom en lettres moulées du demandeur Signature

*** Prendre note que si aucune case n'est cochée pour spécifier le forfait, une analyse complète sera réalisée et facturée pour chacun des échantillons reçus.
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Date de prélèvement :
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