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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ANALYSES - HUILE D’OLIVE 
 

COORDONNÉES DU DEMANDEUR 

NOM :  

Adresse : 

Code postal :   Commune 

Tel :     Fax :     e-mail (s): 

COORDONNÉES DE FACTURATION (Si différentes de celles ci-dessus) 

NOM :  

Adresse : 

Code postal :   Commune 

Tel :     Fax :     e-mail : 

 

ECHANTILLONS A ANALYSER (Les méthodes de prélèvement des échantillons sont de la responsabilité du demandeur) 
Indiquer le Code 

de l’analyse 
demandée 

Identification 
de l’échantillon 

 

Date 
prélèvement 

Quantité / 
Volume de l’ech. 

Si l’huile est de 
type fruité noir, 
cocher la case 

     

     

     

     

OBSERVATIONS : …………………………………………………………………………………………….
Pour une première demande d’analyse, veuillez accompagner ce formulaire du règlement
 
CODES DES ANALYSES : 

AC* Acidité 
IP* Indice de peroxyde 

PACK 
Acidité, Indice de peroxyde, Analyse de 
spectrophotométrie dans l’ultraviolet 

ACIP* Acidité et Indice de peroxyde DJ* Analyse sensorielle en jury agréé par le COI 
K232, K270, 

ΔK 
Analyse de spectrophotométrie dans 
l’ultraviolet 

AS 
Analyse sensorielle en jury réduit 
 

Les analyses indiquées par le symbole * sont accréditées COFRAC depuis le 1er novembre 2009. Pour assurer la fiabilité du 
résultat d’analyse, le flacon doit être complètement rempli. 
 
Cocher les cases correspondantes 
 J'autorise, par la présente, le Centre Technique de l'Olivier à me transmettre les résultats d'analyses effectuées pour 
mon compte par télécopie ou par mail, au numéro ou adresse ci-dessus, du fait que cette télécopie ou ce mail ne sont 
accessibles qu'à des personnes autorisées, assurant ainsi la confidentialité de la transmission. Seuls les bulletins originaux 
envoyés par courrier postal font foi. 
 
 Je confirme avoir pris connaissance et accepter les méthodes et les tarifs pratiqués par le laboratoire. 
 
Fait à ……………………… 
Le …………………………..       Signature : 

 
Faire précéder la signature de la mention "bon pour autorisation" 
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