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A) IDENTIFICATION DU CLIENT
Numeéro : , .
(réservé au laboratoire) Entreprise Particulier
Nom du client:
Personne ressource |
Adresse
(numéro, rue, ville code postal)
# Téléphone|  ( ) ( )
# Télécopieur : ( ) ( )
COURRIEL
SITE INTERNET
B) ENTENTE DE SERVICE
L1 Ouverture de dossier LI Mise-a-jour Date
COMMUNICATION
1) Dans quelle langue voulez-vous vos résultats d’analyse ?
[] Francais _ou [J Anglais Remarque : Des frais supplémentaires seront exigés

pour obtenir un rapport dans chaque langue.

2) De quelle fagon voulez-vous que le laboratoire vous transmettre les rapports et a qui ?

Nom de(s) personnes:
[J Télécopieur: | () ) )
[1 Courriel :
[0 En personne:
] Autre

INFORMATIONS CONCERNANT LES ECHANTILLONS :

1) De quelle fagcon pensez-vous acheminer vos échantillons chez Marinard Biotech?

0 En personne O Autobus O Livraison colis*
O Avion [ Poste (*directement au laboratoire)
O autre : Remarque : Les frais d’envoi sont a la charge dieut.

2)  Quelle est la nature des échantillons que vous pensez nous envoyer

O Aliment : O Prélévement de surface (écouvillon, éponge)
O Autre : O Eau

3) Etes-vous intéressez a recevoir les instructions pour vous aider a planifier et réaliser vos prélévements
d’échantillons ? (disponibles aussi sur le site web du laboratoirenww.laboratoirebiotech.com)

O Non

O Oui [0 Préléevement d’échantillon [0 Entreposage des échantillons
[0 Transport des échantillons
Remarque : Marinard Biotech Inc. n’est pas responsable de I'état des échantillons si le prélevement a été effectué par le client.

4)  Avez-vous besoin de matériel pour faire les prélevements de vos échantillons.

O Non I Bouteilles stériles pour le prélévement O Sac stérile pour les prélévements de grande

d’échantillon d’eau surface avec éponge (30cm X 30cm)
[ sac stérile pour les échantillons [ Ecouvillons stériles pour les prélévements
alimentaires de petite surface (10cm X 10cm)

Remarque: Le transport du matériel est au frais du client.
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CLAUSE SPECIALE ET CONDITIONS SPECIFIQUES:
. Acceés au laboratoire lors d’analyses oui [ non []
. Consultation de I'ensemble des documents pertinents aux analysesoui [7] non ]
CLIENTS LABORATOIRE

(traitement des échantillons, besoin d’informations), efc (horaire de réception, délai pour les préparatif9, etc

C)

ENGAGEMENT

ENGAGEMENT DU CLIENT :

-Le client s’engage a respecter la présente entente de service (incluant 'annexe A) et de communiquer aux
responsables du laboratoire tout changement par rapport aux informations contenues dans cette entente;

-Le client s’engage a rapporter le matériel prété et défrayer les colts associés au matériel, transport, analyse etc.

SIGNATURE DU CLIENT : Date :
ENGAGEMENT DU LABORATOIRE :

-Le laboratoire Marinard Biotech Inc. s’engage a garder confidentiel les résultats d’analyses et d'utiliser des
méthodes reconnues pour I'ensemble des analyses;

-Le laboratoire Marinard Biotech Inc. s‘engage a informer le client de toutes problématiques concernant sa
demande d’analyse ou de tout retard ou écart important dans I'exécution des essais effectués pour le client;

-Le laboratoire Marinard Biotech Inc dispose des capacités techniques, humaines, |égales et financiéres pour
respecter I'entente de service;

-Le laboratoire Marinard Biotech Inc informe le client de tout changement dans les méthodes.

REPRESENTANT LABORATOIRE : Date :

NOTE

: Une copie signée sera remise a chaque partie de I'entente

ANNEXE A : INFORMATIONS GENERALES ET REGLE DE FONCTIONNEMENT

1.

SERVICE A LA CLIENTELE

1.1 Pour toutes questions concernant les analyses et les échantillons communiquer au (418) 269-7364,
Direction laboratoire.

1.2 Pour commentaires ou plainte communiquer au (418) 269-7498, Direction Qualité.
HORAIRE DU LABORATOIRE :

Les heures d'ouverture sont de 8HO0 a 16H30 du lundi au vendredi sauf les jours fériés et la période des
fétes.

PAIEMENT

Une facture est envoyée au client et doit étre réglée dans les 30 jours suivants la date d’émission. Des frais
de 2 % /mois sont applicables pour les factures non payées.

EXPEDITION DES ECHANTILLONS

Le client doit informer le laboratoire de I'envoi d’échantillons au moins 24 heures a l'avance. Si cette
condition est omise, le laboratoire se réserve le droit de refuser I'échantillon ou de reporter son analyse si
cela est jugé nécessaire par la direction.

MATERIEL POUR LE PRELEVEMENT

5.1 Si le matériel fournit par le laboratoire pour les prélevements n’est pas retourné, il sera facturé au
client.

5.2 A moins d’avis contraire, tous les contenants fournis pour les prélévements par le laboratoire sont
stériles.

IDENTIFICATION DES ECHANTILLONS

Il est de la responsabilité du client de bien identifier les contenants en indiquant toutes les informations
requises sur la demande d’analyse (voir Instruction spécifique : Prélevement d’échantillon).

TRANSPORT

Les frais de transport du matériel de prélevement et des échantillons sont sous la responsabilité du client.
DISPOSITION DES ECHANTILLONS

Tous les échantillons non utilisés ou restants sont détruits selon la procédure appropriées (IT-03-30).
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