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O Eleveur RECHERCHE DE SALMONELLES
3 Groupement (préciser) SELON LA NORME NF U 47-100 (Environnement)
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........... ? et........... 3 Prises de sang
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Le fait pour le client de passer commande ou de transmettre des
échantillons & LABOFARM vaut commande et implique
I'acceptation des conditions générales de prestations et de vente.

LABOFARM est accrédité par le COFRAC sous le numéro 1-1123 au titre du programme 116 pour les normes NF U 47-100, NF U 47-100 adaptée
et NF U 47-101 et au titre du LAB GTA 27 pour les normes NF U 47-012 et NF U 47-034 (portée disponible sur www.cofrac.fr).
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