Chaine de Tracabilité: Legionella
EMSL Numéro de Référence

(A T'usage exclusif du laboratoire):

EMSL Canada, Inc.
4200 rue Seré
Ville Saint-Laurent, QC H4T 1A6

EMSL CANADA, INC.
LABORATORY+ PRODUCTS  TRAINING

Teléphone: (438) 338-9142
Courriel: MontrealLab@EMSL.com

Si Bill-To est identique & Report-To, laissez cette section vide. La facturation par un tiers nécessite une autorisation écrite.

Identification du Client

Identification de Facturation:

Compagnie:

Compagnie:

Nom du Contact:

Contact de Facturatior

Rue:

Rue:

Ville, Province/Etat, Code Postal/Zip:

Pays: Ville, Province/Etat, C

Pays:

Informations client

Téléphone #:

Téléphone

Détails de Facturation

Courriel(s) pour le Papport:

Courriel(s) pour la Facture:

Renseignements sur le Projet

Nom/Numéro de Projet:

Numéro de
Commande:

EMSL LIMS ID du Projet:
(Le cas échéant, EMSL fournira)

Echantillons pris par
province ou Etat:

L'état du Connecticut (CT) doit sélectionner I'emplacement du
prp=
Commercial (Imposable)DRésidentiel (Non Imposable)

Nom de I'Echantillonneur:

Echantillonné par Signature:

Nombre d'échantillons
en expédition

Legionella Délai d’Exécution (DE): 2 Semaines

3 Semaines (uniquement pour I'identification)

* Les analyses seront réalisées conformément aux termes et conditions du guide des prix d’analyses d’'EMSL. Les délais d’exécution dépendent des exigences méthodologiques.

Analyse de Legionella: ISO 11731:2017-PALA

M214:
M215:

Préparation et stockage de culture pure
Préparation et expédition de culture pure

M341: Enumération et identification de L. pneumopbhila, sérotypage individuel non inclus, et les autres espéces de Legionella

M342: Enumération et identification de L. pneumopbhila, sérotypage individuel des serogroupes 1-14 inclus, et les autres espéces de Legionella

M343: Enumération et identification des 11 espéces de Legionella (L. anisa, L. bozmanii, L. dumoffii, L. feeleii, L. gormanii, L. jordanis, L. longbeachae, L. maceachernii, L.
micdadei, L. pneumophila, et L. sainthelensi) et leur sérotypes individuels. D'autres especes peuvent étre demandées a des frais supplémentaires.

M345: Enumération et identification de L. pneumopbhila, serogroupe 1, sérogroupe 2-14, et les autres espéces de Legionella

M015

: Numération des Bactéries Hétérotrophes SM 9215 (NBH) : Délai d’Exécution (DE):

| | 2 Semaines

Le client accepte qUEMSL envoie les résultats a la RBQ et aux autorités de santé publique selon les cas I:l

na[ ]

Nom et Signature de I'Echantillonneur:

Type de traitement :

Continue I:l Choc I:l

Date/Heure de la derniére injection du traitement:

Type et concentration du produit de traitement:

isati Date/Heure &
Numéro de Localisation du |\, peq (TRE) si Type Potable/ | Code | Volumel o Temperature
I'échantillon Point de applicable Adresse d'échantillon| Non-Potable |de Test| Superficie e Usage du
Prélévement Pp Prélévement laboratoire
Example: Echantilon 1| Cuisine Eau Potable | M343 | 1,000 ml 11’ é{ggﬂ

Commentaires /Instructions Spéciales:

Méthode d'expédition:

Exemple de Condition

Regu sur glace ?

[]

a la Réception: Vérifiez si oui:
Remis Par (Client): Date/Heure Regu Par (Laboratoire Date/Heure:
Remis Par (Client): Date/Heure Recu Par (Laboratoire Date/Heure:

Controlled Document - COC-26-CAN Legionella French R2 11/07/2023

ACCEPTEZ LA SIGNATURE ELECTRONIQUE (En cochant, j'accepte de signer ce document de Chaine de Contrdle/Tragabilité par signature électronique)

Les modalités du laboratoire d’EMSL Canada, Inc. sont intégrées a la présente chaine de controle par référence dans leur intégralité. La soumission d'échantillons a EMSL Canada, Inc.
constitue lI'acceptation et la reconnaissance de toutes les modalités et conditions par le client.
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Chaine de Tracabilité: Legionella
EMSL Numéro de Référence

(A l'usage exclusif du laboratoire):

EMSL CANADA, INC. Téléphone:
LABORATORY +« PRODUCTS « TRAINING Courrlel
Les pages supplémentaires de la chaine de tracabilité ne sont nécessaires que pour obtenir des informations additionnelles sur I'échantillon.
Commentaires /Instructions Spéciales:
] Localisation du . Date/Heure |  Température
Numéro de : Ne RBQ (TRE) si Type Potable / Code Volume/ de P
I'échantillon Point de applicable Adresse d'échantillon| Non-Potable |de Test | Superficie Al Usage du
Prélévement pp Prélevement  |aboratoire

Exemple de Condition

Recu sur glace ? |:I
Vérifiez si oui:

Méthode d'expédition:

a la Réception:
Remis Par (Client): Date/Heure Regu Par (Laboratoire Date/Heure:
Remis Par (Client): Date/Heure Recu Par (Laboratoire Date/Heure:

Controlled Document -
COC-26-CAN Legionella French R2 11/07/2023

D ACCEPTEZ LA SIGNATURE ELECTRONIQUE (En cochant, j'accepte de signer ce document de Chaine de Contrdle/Tragabilité par signature électronique)

Les modalités du laboratoire d’EMSL Canada, Inc. sont intégrées a la présente chaine de controle par référence dans leur intégralité. La soumission d'échantillons a

EMSL Canada, Inc. constitue I'acceptation et la reconnaissance de toutes les modalités et conditions par le client.
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