
                                                         RAPPORT n° 20…………ME………………..  
N° TIERS : ……………….… ……………….. 

 

 
EXPERTISES FONGIQUES ET ENTOMOLOGIQUES 

 

RENSEIGNEMENTS CLIENT 

 

NOM + PRENOM :………………………………………………………………………………………………... 

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

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

N° TELEPHONE :…………………………………………………………………………………………………. 

E-MAIL :……………………………………………………………………………………………………………. 

LIEU DE PRELEVEMENT/ LIEU D’EXPERTISE 

 

ATTENTION ! Les échantillons analysés en nos laboratoires NE SONT PAS conservés une fois 
l’analyse réalisée. 
 
NOM :………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

NOMBRE D’ECHANTILLONS : ………………………………………. 

DESCRIPTION SOMMAIRE (ex : sur maçonnerie/ sur bois/type de pourriture du bois, …) :…………… 

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

LOCALISATION DANS L’HABITATION (pièce) :...................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

ORIGINE DE L’HUMIDITE : Infiltrations toiture – Fuites de canalisation – Humidité ascensionnelle – 

Condensation – Incendie - ………………………………………………………………………………………. 

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

INFORMATIONS POUR L’ENVOI DU RAPPORT ET DE LA FACTURE 

 
ADRESSE ENVOI RAPPORT (PAR POSTE OU MAIL, VEUILLEZ PRECISER) :….............................. 

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

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

FACTURE A LIBELLER AU NOM DE + ADRESSE :……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

N° TVA OU N° ENTREPRISE :………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE ENVOI FACTURE (PAR POSTE OU MAIL, VEUILLEZ PRECISER) :….............................. 

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

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

SIGNATURE                                                                    DATE ET HEURE  



REMARQUES EVENTUELLES 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

CADRE RESERVE AU PERSONNEL HA 

 

RESULTATS DES ANALYSES…………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

OFFRE DE PRESTATIONS :………………………………………………………………………………… 

 

BON DE COMMANDE :………………………………………………………………………………………. 

 

AUTRE(S) REFERENCE(S) :………………………………………………………………………………… 

 

TARIF HTVA 

 

Analyse en labo : 68,89 + (……….x 16,29) 

Expertise sur site : 157,17 + (31,53 x ……..1/2h entamée) + (……….kms) 

Autre :……………………………………….. 

 


