FORMULAIRE DE DEMANDE DE
PRESTATION D’ESSAI
=
Code : ENR-001 Version: 01
Reédigé par Revu par Approuvé par

Nom : Akuété Pierre AGBESSI | Nom : Komlan Segbéya GADEDJISSO-TOSSOU | Nom : Yao BOKOVI

Date : 11/04/2024 Date : 15/04/2024 Date :16/04/2024

Visa: _ : Visa: Visa:

7~

Date de mise en application ; 17/04/2024

(Disponible en ligne et en physique)

Date de la demande : [Date]

Nom du demandeur : [Nom complet]
Projet/Institution : [Nom du projet ou de l'institution]
Informations sur le projet

1. Description du besoin et contexte
-—--[lignes]
2. Description de I’échantillon

----[lignes]

3. Description des besoins spécifiques par rapport au prétraitement de 1’échantillon

----[lignes]

4. Liste des grandeurs & mesurer

----[lignes]

5. Délai souhaité pour I’obtention des résultats d’essais

----[lignes]
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Les informations sur la liste des prestations sont & consulter dans le catalogue des prestations de

CERME-LAB (ENR XXX — catalogue CERME-LAB)

Besoin de conformité a des normes spécifiques

5. Conformité aux normes et réglementations

----[lignes]

6. Conformité aux normes de sécurité

---[lignes]

Conditions Supplémentaires

9. Informations supplémentaires

----[lignes]
= 4

Approbation et signature

J'atteste que les informations fournies ci-dessus sont exactes et complétes.

Signature du Demandeur : Date :

Approbation du Responsable Technique

Les informations fournies sont vérifiées et approuvées.

Signature du Responsable Technique :

Date :

**Ce formulaire doit étre rempli et soumis au Responsable Technique pour enclencher la procédure de revue de contrat.
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