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Expertise & Performance

Groupe d’Etude et de controle
des Variétés Et des Semences

Station Nationale d’Essais de Semences




	DEMANDE DE DELIVRANCE DE

BULLETIN INTERNATIONAL D’ANALYSE DE LOT DE SEMENCES DE L’I.S.T.A. PAR LA STATION NATIONALE D’ESSAIS DE SEMENCES
	  N° :

   FORMCHECKBOX 
 Demande initiale

   FORMCHECKBOX 
 Demande de modification

   FORMCHECKBOX 
 Demande de transformation
      de certification n°

   FORMCHECKBOX 
 Fraction de lot

	
	BULLETIN DEMANDÉ :  FORMCHECKBOX 
BIO
  FORMCHECKBOX 
BIB  - Nom du laboratoire et du pays où l’analyse est demandée :




( Pays destinataire du lot : 

( DEMANDEUR : 

_________________________________________________________________________ N° S.O.C. 

( Adresse de facturation : 

( Adresse d’envoi des B.I. : 

( B.I. à établir au nom de : 


( Genre / Espèce : 


( Variété : 

 Code variété : 

 - Catégorie de semences : 

( Poids du lot : 

 Kg  –  N° de lot (en entier) 

(  FORMCHECKBOX 
Semences Nues / 
 FORMCHECKBOX 
Enrobées / 
 FORMCHECKBOX 
Traitées  – Nom du produit de traitement : 

( Lot report :  FORMCHECKBOX 
Oui   
 FORMCHECKBOX 
Non   - Contre-saison : 
 FORMCHECKBOX 
Oui     FORMCHECKBOX 
Non   -  Semences issues de variété OGM :  FORMCHECKBOX 
Oui   
 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Petit lot de semences

( Analyse de certification en cours : 
 FORMCHECKBOX 
Oui    
 FORMCHECKBOX 
Non

1. Analyses demandées

 FORMCHECKBOX 
 Pureté spécifique
 FORMCHECKBOX 
 Pureté spécifique type certification
 FORMCHECKBOX 
 Germination
 FORMCHECKBOX 
 Test au tétrazolium
 FORMCHECKBOX 
 Teneur en eau
 FORMCHECKBOX 
 Analyse sanitaire

 FORMCHECKBOX 
 Dénombrement analyse complète type ISTA
 FORMCHECKBOX 
 Dénombrement analyse complète type Certification

 FORMCHECKBOX 
 Dénombrement analyse limitée : Espèce(s) à rechercher : 

 FORMCHECKBOX 
 Autres (à préciser) 


( Date souhaitée de fourniture des résultats : 

Mentions à faire figurer au verso du B.I.  : 

2. Nombre d’exemplaires demandés 
Je soussigné certifie exactes les informations portées sur ce document.
( Duplicata : 

 - Provisoire : 

A ______________________________, le 


Nom 



Signature et cachet du requérant,

INFORMATIONS FOURNIES PAR L’AGENT PRÉLEVEUR

(  FORMCHECKBOX 
Prélèvement officiel
 FORMCHECKBOX 
Prélèvement établissement (entreprise) 

( N° du prélèvement : 

( Marque officielle du lot (en entier) : 

( Nature du scellé des emballages du lot : 
 FORMCHECKBOX 
SOC
 FORMCHECKBOX 
 SNES

 FORMCHECKBOX 
Etiquet. Auto. 
 FORMCHECKBOX 
Cert. cousu
 FORMCHECKBOX 
Scellé métal.
 FORMCHECKBOX 
Sac valve 
 FORMCHECKBOX 
Boîte collée
( Nombre et type d’emballages :
________________ de _________ kgs ou ___________ de ____________ semences


et 
________________ de _________ kgs ou ___________ de ____________ semences

et 
________________ de _________ kgs ou ___________ de ____________ semences

( Scellé officiel éch. soumis :  FORMCHECKBOX 
Adhésif SOC
 FORMCHECKBOX 
 Adhésif sous contrôle SOC
 FORMCHECKBOX 
Scellé métal. SOC  
 FORMCHECKBOX 
Scellé métal. SNES
( Nom de l’agent préleveur : 

( Nombre d’échantillon(s) soumis : 

 Poids indicatif de(s) échantillon(s) soumis : 



Je soussigné certifie exactes les informations portées sur ce document.

Echantillon(s) prélevé(s) le 
, à 


Signature de l’agent préleveur,
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