
LABORATOIRE DE NOUVELLE-CALEDONIE 
B.P. 42  - 98890 PAÏTA – TEL. 35 31 34–MEL. davar.lnc@gouv.nc 

Le LNC se réserve le droit de refuser les prélèvements, si les conditions d’acceptation des prélèvements définies par le laboratoire ne sont pas remplies. 
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Prescripteur :  Demandeur : Client ou Société* : 
Prénom : 
Adresse : 
Tél. : 
Mél : 

Nom : 
 
 
 

Prénom : 
Adresse complète : 
Tél. : 
Mél : 

Nom : 
 
 
 

*le renseignement complet de cette rubrique et la signature du client sont obligatoires, à défaut, la facture est adressée au prescripteur. 
 

Cadre réservé au Laboratoire 
Transmis par : □ Prescripteur   N° Dossier  

Coller le n° 
provisoire ici 

 
 □ Client/Société □ Frigo/congélateur/ambiant  

local extérieur  
 

 □ Agent du LNC □ OPT, FEDEX, Autre  
        

Accueil :    Reçu par………………le…………………… à ………………………..  
Acceptation □  Refus partiel □   Refus total □    

Motifs de l’analyse : □ Autocontrôle □ Contrôle officiel □ Intoxication alimentaire □ Autre : ………………… 
 

N° Echantillon  /1 /2 /3 /4 
Nature de l’échantillon     

Référence     

Date de fabrication     

DLC     

Date du prélèvement     

Température à réception     

Analyses : cocher les analyses demandées pour chaque échantillon (Analyses habituelles en gras) 
ABVT (Distillation AA ou AH/ABVT/TMA)     
Acidité (corps gras/grasse/produit laitier)*     
Amidon     
Azote ammoniacal     
Azote soluble     
Azote total     
Calcium     
Cellulose brute     
Chlorures     
Cuivre      
DcellMO/DcellMS     
Dégradabilité enzymatique     
Energie (volaille/porc/bovin/cheval)*     
Energie/PDI **(graminée/légumineuse)*     
Fumonisines     
Humidité     
Impuretés des céréales     
Indice de peroxyde     
Matière Grasse     
Matières minérales     
Matière sèche     
Matière sèche sur déshuilé     
NDF/ ADF/ADL*     
Nitrites/Nitrates     
PH     
Phosphore      
Potassium     
Protéines brutes     
Protéines solubles     
Sodium     
Sucres totaux     
Zinc     

Autres (préciser) :     

*A préciser par échantillon ; ** Pour les ensilages,  préciser : Préfané ou direct ; avec ou sans conservateur 
Commémoratifs :………………………………………………………………………………………………………….. 

 
J’atteste avoir connaissance des conditions générales des prestations d’analyse et du catalogue des analyses du laboratoire disponibles sur le 
site de la DAVAR www.davar.gouv.nc. 

 
Signature du prescripteur 

(si différent du demandeur)                                                       Signature du demandeur 
 

http://www.davar.gouv.nc/

