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La repmductfon de ce rapport ¢'analyse n'est autorisée que sous sa forme intégrale. Ce rapport d'analyse ne concerne gue les ob:eis soumis & l'essai et comporte 1 page.
L'accréditation de la Section Laboratoires du COFRAC atteste de la compétence des Laboratoires pour les seuls essais couverls par accréditation, qui sont identifiés par X. Elle ne
couvre ni les critéres, ni la conclusion, ni les commentaires éventuels.Prélévement réalisé selon la norme 1SQ 5667-3.

Pour déclarer, ou non, fa conformité ou la spécification, it n'a pas é1& tenu explicitement compte de l'incertitude associée au résultat (inceritudes établies par le laboratolre et
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communiguées sur demande).

Date et heure de prélévement 28/07/2014 & 11:40 Commune/Syndicat : AMANCY

Date et heure de réception . 20/07/2014 & 13:00 Nom installation 1 COMMUNAL D'AMANCY

Date début analyse T 28/07/20%4 Code et Nom PSV + 0000002741 CHEF LIEU D'AMANCY
X Prélevé par 1 LIDAL Mile M. BROSSARD Localisation exacte : MAIRIE ROBINET CUISINE

Meteo ' SEC Type d'eau . EAU DISTRIBUEE DESINFECTEE

Motif : CONTROLE SANITAIRE PREVU PAR L'AP. Type d'analyse » DA

Type visite : EN DISTRIBUTION Type traitement s UV
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METHODES

IMITES 'bE REFERENCES :

PARAIVIETRES_
: B . _ = QUALITE DE QUALITE :
Mesure de terré'{ﬁ Température de Ieau " e 20.0 «=25 '
Chlaore libre mg/|
Chlore total mgt
QOrganoleptique Couleur qualitative Acceptable QUALITATIF
Odeur (Examen oifactif) Acceptable QUALITATIF
Saveur Acceptable QUALITATIF
Aspect (Examen visuel} Acceptable QUALITATIF
Bactériclogique X Cofiformes totaux 1 UFC/H00 ml 0 NF EM 150 9308-1
X Escherichia coli 0 UFGH00m 0 HNF EN 15O 9308-1
X Eniérocoques 0 UFCHOG mi 4] NF EN IS0 7899-2
X Micro-arganismes revivifiables 4 22°C aprés 68h i UFCiml NF EN 150 6222
X Micro-organismes revivifiables & 36°C aprés 44h 9 UFCiml NF EN IS0 6222
Physico-chimique X pH 7.7 Unité pH 6.5<=n<=9 NF EN 150 10523
Température de mesure du pH 23.0 °C NF EN SO 10523
X Conductivité & 25°C 534 LSfem 200<=n<=1100 NE EN 27888
X Turbidité 0.22 NFU 2 NF EN 150 7027
X Ammonium (NH4) <0.01 mg NHAL 0.1 NF T 80-015-2
CONCLUSION : RESPECT des limites de qual:}épour les paramétres analysés{Code de la Santé Publique).
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