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Fiche de demande d'analyse Recherche et dénombrement de Legionella spp. et
L.D.V.HA . . . . ,
Hautes-Alpes 05 Legionella pneumophila (NF T 90-431)-Prélévement sur réseau d'eau chaude
le déportsment sanitaire, brumisateur ou réseau d'eau froide
Numéro de l'analyse :
®> Date et heure de l'arrivée de I'échantillon : le.................. T

> Adresse postale du lieu de PréleVement & ... ... ....o.iiuitit e

B> Adresse de FACTUTAtION (51 dIffErEnte) T ... nvenenn et et e e e e e e e e e e e e e e e e

R’ Type d’établissement : JERP O santé O particulier

®> Objectif du prélévement : O surveillance (arrété 01/02/2010) [ avant réouverture de I'établissement [1 aprés travaux sur le réseau

O suite a présence de L. pneumophila [ apres désinfection du réseau [ a la demande de 'ARS O autre:
R’ Date et heure de prélévement de I'échantillon : le..................coeeeennnnen. PP
®> Identification du point de prélévement (batiment, étage, piece, TODINEL) T ... .vurv.veisines it et eteee et eeese e et eeeaenaannnn

® Type d’installation au point d’usage : O douche/douchette [ vanne O robinet O bain a remous
O tableau de douche et de désinfection O autre:
® Type de robinet : O mélangeur O mitigeur O mitigeur bloqué (poussoir) [ mitigeur thermostatique

O robinet O vanne O cellule O autre:
R~ Mitigeage : [ Non O Oui au point de prélévement [0 Oui au point de production O Non connu
R~ Démontage (mousseur, brise-jet, etc.) avant prélévement : Cnon [Coui a la demande du client [J oui a la demande de I’ARS
R Prélévement effectué au: O 1 jet [0 2% jet
R’ Désinfection du point de prélévement : O flamme O lingettes [ aucun [ gants stériles O autre :
> Modalités d'usage du poste de puisage avant le prélévement : ......................cocooiiiiiiii. O non communiquées
R~ Réseau bouclé : O Oui O Non

”> Type et nature des traitements correcteurs : [ traitement continu O aucun traitement [0 Non renseigné par le client

O désinfection chimique [ désinfection thermique
R’ Date du traitement : ..................

®> Volume prélevé : 0 500ml O 1L autre (préciser) : ............... lot flacon: ..........
’ Préleveur : O LDVHA 05 (initiales/nom) : ............ O Demandeur de l'analyse :................
®> Déplacement : [Prélévement alimentaire + eau [Prélévement eau uniquement

O Déplacement < 40 km

O Déplacement > 40 km, le LDVHA 05 fixe le RDV

O Déplacement > 40 km, le client fixe le RDV

®> Transport : [ Température ambiante 0O Sous froid

Mesures in situ Résultats Unités Références appareils utilisés
Température de I'eau sitdt le recueil effectué (thermométrie) °C TS 13 Autre :
Température de I'eau apres stabilisation (thermométrie) °C TS 13 Autre :

Temps pour atteindre la température de consigne (stabilisation) seconde / minute

Résultats ACO Normal Anormal Commentaires éventuels
Aspect de l'eau, couleur 0 O | e

La liste des tarifs, des délais d'analyses et des sous traitants est consultable a 'accueil du laboratoire.
R~ Visa du demandeur de I'analyse :

LDVHA 05 5, rue des Silos — B.P. 63 — 05002 GAP Cedex — Tél.: 04.92.52.44.44 — Email : labodepartemental@hautes-alpes.fr




