
N° DOSSIER : …………………………. 
Dossiers associés :  Eau/Legionella : ……………  /   Chimie : ……………..  /   Alimentaire :….………… /   Hygiène/Air :….……… 

 

 PREA-PVT-FORM-020 - V 01  Diffusion non maitrisée 

FICHE D’ANALYSES – ETUDE DUREE DE VIE MICROBIOLOGIQUE (DVM) 
 

 Coordonnées : Demandeur        DEVIS :  Global   Ponctuel 

TIERS : ………………………………………………………………………………………………..… N° bon de commande : …………………………………… 

Site/Demandeur : ……………………………………………………………………………………… Tel : …………………… Email : ........................... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… Signature : 

CP – Localité : …………………………………………Personne de contact : …………………………. 

 Prélèvement  / Transport / Réception / Analyse 
 

Préleveur :  Le client :……………………..  LLuCS: ……….   Pour les collectes LLuCS : ………………………. 

Date :......../…..…/…..… Heure :…..…H…….…   Date :......../…..…/…..… Heure :…..…H……. 

Transporteur :  Le client    LLuCS : …………   Transporteur 

Dénomination : 

 
 
 

Nombre d’échantillon 
à analyser pour 
l’étude DVM : 

 

Composition : 

 
 

Etat : 
(plusieurs cases peuvent être 
coché) 

 Cuit       Cru     Cru + cuit 
 Avec fromage cru  
 Avec charcuterie 
 Dessert 

Pour les produits laitiers, indiquer le traitement du lait : 
 cru 
 traité thermiquement 
 stérilisé (UHT) 

DLC : 
 

N° de lot : 
 

Date fabrication : … /… / 20.. Date conditionnement : … /… / 20.. 

Nature 
conditionnement : 

 

Rapport Etude DVM :  OUI                                         NON 

Température lors du 
prélèvement : 

 T° définie :  ..…. °C 
 T°C ambiante 

T° de conservation au labo 
durant l’étude: (barrer mention inutile) 

 T° définie :  ..…. °C 
 T°C ambiante 

Rupture de 
température réalisée 
par le laboratoire : 
(*) J0 étant le 1er jour au 

laboratoire 

 OUI si oui, compléter 

les informations ci-
contre→  
 

 NON 

J0 (*) à J+… : …°C 

 
J+… à J+… : …°C 
 

Date d’analyse et 
nombre d’échantillon 
par date d’analyse 

 les jours d’analyses 
doivent être des jours 
ouvrables (pas d’analyse les 
week-end et jours fériés) 

J+… : … /… / 20.. 
 

Nombre 
d’échantillons : 
 
………………….. 

J+… : … /… / 20.. 
 

Nombre 
d’échantillons : 
 
………………….. 

J+… : … /… / 20.. 
 

Nombre 
d’échantillons : 
 
………………….. 

J+… : … /… / 20.. 
 

Nombre 
d’échantillons : 
 
………………….. 

N° échantillon LLuCS 
(à compléter par le 
laboratoire) 

 
 
 
 
 
 
 

   

  

Suivi dossier : 

 

 

Cadre réservé à LLuCS 
 

Réceptionné par : _______   le : ______________________ à : __________    

Echantillon conforme :  Oui          Non      Transport conforme :       Oui       Non      N/A 

En cas de non-conformité, ouvrir une fiche :  A - ……… - ……… - ………………… 


