
Bon de commande "Analyse risque de goût de fumée"
 

Adresse: 

E-Mail: 

Société, Nom: 

● CHOIX DU LABORATOIRE ET DE LA FORMULE: 

Adresse de facturation si différente du demandeur
Société, Nom: 
Adresse: 

Surraisinet/ouvin

● SI VOUS ETES UN ADHERENT DE L'ODG CORBIERES VICTIME DES INCENDIES DE CET ETE, COCHEZ CETTE CASE:
Une aide de l'ODG Corbières et des levées de fonds spécifiques devraient contribuer à réduire le coût de vos analyses. 

Fait à: 

Le: 
Signature:

Réservé au laboratoire
Date réception au laboratoire :
Acceptabilité de l’échantillon:

Tél: 

Mail: Tél:

…....................................................................................................

…........................................................................................................................................................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…...................................................................

….............................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................

…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................ …............................................................

Code client dans le laboratoire choisi (si connu): 

Déposez ce document avec vos échantillons à votre laboratoire

…................................................................

Cochez la case
correspondantà votre

choixdans les 4
formules proposées 



ANALYSE - NOMBRE TOTAL D'ECHANTILLONS:

En fonction de votre choix de laboratoire, envoyez ce document à: 

Identification du produit 

FICHE TECHNIQUE D'ACCOMPAGNEMENT DE LA DEMANDE D'ANALYSE

 Référence cadastrale Code 
échantillon

Nature du
produit (raisin, 

vin)

Produit 1

Produit 2

Produit 3

Produit 4

Produit 5

Produit 6

:appellation / dénomination, cépage, couleur, numéro de lot
si vin

Les conditions générales de ventes sont disponible sur le site internet https://viti-incendie.fr. La souscription à cette offre tarifaire et aux réductions qui pourront être appliquées dans 
les prochaines semaines via les appels aux dons implique la diffusion des résultats d'analyse de façon anonymisée sur la cartographie dédiée dudit site et destiné à offrir une vision 

d'ensemble aux ODG, vignerons et viticulteurs de l'impact des incendies sur leur territoire.

de la parcelle d'origine du 
prélèvement

Déposez ce document avec vos échantillons à votre laboratoire
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