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 Institut Départemental de l’Environnement et d’Analyses 
 10 avenue du 4ème Régiment d’Infanterie – BP 9002 – 89011 AUXERRE CEDEX 
 � 03 86 34 61 00 – Fax 03 86 34 61 01 – e mail : contact@idea89.fr - www.idea89.com 

 Demande d’analyses - Hygiène Alimentaire  
Si existant, devis n° :.................................  Echantillons remis le : |__||__|  |__||__|  |__||__|             Heure : |__||__| h  |__||__|   

Identification  Nom : ................................................................................................................................................................  

du client : Adresse : ...........................................................................................................................................................  

Code postal : |__||__||__||__||__| Ville : .....................................................................................................  

Téléphone : |__||__|  |__||__|  |__||__|  |__||__|  |__||__| Fax : |__||__|  |__||__|  |__||__|  |__||__|  |__||__| 

Si 1er dépôt  à IDEA : N° SIRET : |__||__||__||__||__||__||__||__||__|  |__||__||__||__||__|  Code APE |__||__||__||__| 

Destinataire des résultats autre que le client : ........................................................................................................................................  

Facturation : (1) ���� au nom du client indiqué ci-dessus ���� à un payeur différent du client (indiquer ci-dessous ses coordonnées) 

Nom du payeur : ................................................................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................................  

Code postal : |__||__||__||__||__| Ville : .....................................................................................................  

 N° SIRET : |__||__||__||__||__||__||__||__||__|  |__||__||__||__||__|  Code APE |__||__||__||__| 
 

Echantillon : ............................................................... 

......................................................................................... 

N° Lot : ...................................................................... 
Date de fabrication : |__||__|  |__||__|  |__||__| 
D.L.C. ou DLUO : |__||__|  |__||__|  |__||__| 
Frais :   Congelé :  
 

But de l’analyse et/ou commentaires : 
.....................................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................................  
 
Analyses demandées : 

 Analyse selon les recommandations officielles 
 
Caractéristiques de l’échantillon nécessaires au choix du programme d’analyse : 
 

   
 Viandes Charcuteries Volaille :  Avec peau  Plats cuisinés Sandwichs Pâtisseries et végétaux cuits : 

Stade :  Production   Avec pâtes, riz, semoule, blé, purée flocon, potages déshydratés 
   Vente au détail   Avec fromage non cuit ou peu cuit 
A consommer :  Cru ou en l’état  Sous vide 
    Cuit   Avec mayonnaise maison 
Issu de matières premières :   Avec des graines germées 
   Sous vide ou sous atmosphère modifiée  Avec des légumes crus  Avec des fruits crus 
   Carcasse nue   Avec des crustacés ou mollusques cuits 
   Avec féculents   Avec de la chantilly 
      Avec de l’œuf cru 
 

 Produits de la pêche :    Produits laitiers : 
  Poissons  Crustacés  Charcuteries Lait :   Vache Autres espèces : ………………………. 
 Prélevé :  Cru  Cuit Lait :   Cru Pasteurisé  Autre 
    Entier  Décortiqué Lait :   Boisson  Matières premières (fabrication de fromages) 
 

 Végétaux crus ou fruits frais :  Fromage, beurre ou crème : 
Stade :  Production Mise en vente  Cru  Pasteurisé Thermisé 
   Sans sauce   Affiné  Non affiné 
 
                                    Type d’analyse choisi : ……………………………………………..   

 
Réservé à IDEA 

 
Réservé à IDEA 
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 Analyses au paramètre 
Paramètres (1) Méthodes (1) Tarifs en € HT 

� Flore aérobie mésophile � TEMPO BIO 12/15-09/05 
� NF EN ISO 4833 7,00 

� Coliformes totaux (30°C) � TEMPO BIO 12/17-12/05 
� NF ISO 4832 7,00 

� Coliformes Fécaux ou thermotolérants (44°C) � NF V 08-060 7,00 

� Escherichia coli � TEMPO BIO 12/12-02/05 
� NF ISO 16649-2 7,00 

� Staphylocoque à coagulase positive �  NF ISO 6888-2 / A1 7,00 

� Anaérobies Sulfito-réducteurs � NF V 08-061 5,62 

� Clostridium perfringens � NF EN ISO 7937 8,56 

� Salmonelles recherche � BIO 12/16-09/05 (SX) 
� NF EN ISO 6579 / A1  14,39 

� Listeria recherche � BRD 07/7-09/98 (RLM)  
� NF EN ISO 11290-1 / A1 27,77 

� Listeria dénombrement � BRD 07/5-09/01 (RLM)  
� NF EN ISO 11290-2 / A1 30,78 

� Enterobacteries � TEMPO BIO 12/21-12/06 
� NF ISO 21528-2 7,00 

� Analyse de surface � Lame gélosée �  boite de contact  
� Chiffonnette � Ecouvillon  6,24 

� Levures – Moisissures 

� NF V08-059  (aw>0.96)  
� ISO 21527-1 (aw>0.95)  
� NF V08-036 (aw <0.96)  
� ISO 21527-2 (aw<0.95)   

7,00 

� Flore lactique � TEMPO �  NF ISO 15214 7,00 

� Bacillus cereus � NF EN ISO 7932 7,91 

� Pseudomonas � Méthode interne  10,07 

� Shigella  � Méthode interne  21,14 

� Substances inhibitrices (viandes et poissons) � DGAL/N2006-8240 (Premitest)  
� DGAL/N2003-8021 (4 boites)  24,24 

� Trichines  sur muscles d’équins, porcins ou sangliers par digestion 
pepsique (cocher obligatoirement « frais de préparation pour recherche trichines) 

� Règlement CE 2075/2005 74,59 

� Autre :   

   

Frais supplémentaires (1)   

� Frais de préparation d’échantillon liquide  1,45 

� Frais de préparation d’échantillon solide  3,59 

� Frais de préparation de coquillages  8,77 

� Frais de préparation d’échantillon pour recherche trichines  40,49 

� Frais de préparation d’échantillon solide (prélèvement à cœur)  11,81 

� Forfait collecte – Tournée hors département  20,56 

� Forfait collecte – Tournée dans l’Yonne  10,29 

� Frais d’audit initial (par ¼ H)  Indiquer le nb de ¼ H :  33,38 

� Frais d’audit surveillance  (par ¼ H) Indiquer le nb de ¼ H :  25,69 

� Frais de déplacement et prélèvement (par ¼ H) Indiquer le nb de ¼ H :  11,53 

� Frais d’envoi d’échantillons (sous-traitance, expertise)  8,57 

� Frais d’envoi express  17,14 

� Frais kilométriques (par km) Indiquer le nb de km :  0,52 

(1) Cocher la case correspondante    Température à réception : …………………….(à remplir par l’IDEA) 

  
 Demande enregistrée administrativement sous réserve d’acceptation technique. 
 En l’absence d’exigence du client sur la méthode d’analyse, 
 l’IDEA choisit la méthode adaptée. Tarifs en € H.T. au 01/01/10. 

  Signature du client : 

Réception à l’accueil 
(date et visa) 
 
 
 
 

(cadre réservé à IDEA) 

Réception au laboratoire 
(date et visa) 
 
 
 
 

(cadre réservé à IDEA) 


