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DEPARTEMENT D’ANALYSES D’HUILES VEGETALES 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ANALYSES D'HUILE VEGETALE 

 
COORDONNEES AUXQUELLES DEVRONT ETRE ENVOYES LES RESULTATS :  

NOM :  ……………………………………………………………………………………………..…. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………..……. 

CODE POSTAL : ……………            COMMUNE :  ………………………..……………….. 

Tel : ……………………. Fax : …………………… e-mail : ………………………………… 

 
COORDONNEES DE FACTURATION  (si les coordonnées précédentes sont différentes) : 

NOM : ………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : …………………  COMMUNE : …………………………………………. 

Tel : ……………………. Fax :…………………….. e-mail : ………………………………… 

 
ANALYSES À EFFECTUER (Cf. document n° E HVACL201) : 
 
Merci de cocher les analyses désirées. 
 

� Acidité (NF EN ISO 660 : 2009) 

 

� Indice de peroxyde (NF EN ISO 3960 : 2010) 

 

� Acidité (Règlement CEE n°2568/91 annexe II) 

 

� Indice de peroxyde : (Règlement CEE n°2568/91 annexe III) 
 

� Absorbance spécifique au rayonnement UV  
(NF EN ISO 3656 : 2002 / Règlement CEE n°2568/91 annexe IX): K232 et K270 

� Absorbance spécifique au rayonnement UV  
(Règlement CEE n°2568/91 annexe IX) : delta K 

� Détermination de la teneur en eau et en matières volatiles 
(NF EN ISO 662 : 2001) 

� Dégustation simple 

� Dégustation commentée 

� 
 

Autre : 

 
OBSERVATIONS : (délai souhaité, commentaires…) 

T.S.V.P.�
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DEPARTEMENT D’ANALYSES D’HUILES VEGETALES 

 
ECHANTILLONS A ANALYSER : 
                                         
NOMBRE :……………… 
 
Nom 
(cuve, n°lot…) 

Nature du produit Observations  Réservé au 
laboratoire 

  
 

   

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
SIGNATURE DU CLIENT : 
 

……………………………………………………………………… 
 
 
RESERVE AU LABORATOIRE : 
ECHANTILLONS REÇEPTIONNES AU LABORATOIRE LE :  PAR : 

TRANSMIS PAR COURRIER/TRANSPORTEUR – APPORTE AU LAB O 

CONFORMITE (volume, remplissage, étanchéité, renseignements) : 

 


