FICHE DE RECEPTION

Merci de répondre le plus précisément possible, auyuestions que nous vous posons

EXPEDITEUR
Nom :
Adresse :

Tél. : Fax :

E-mail :
Nom et coordonnées de la personne a contactersesegarobleme :

LIEU DU PRELEVEMENT:
Région, Département, Commune

DATE DU PRELEVEMENT:

NATURE DES ANALYSES DEMANDEES

RENSEIGNEMENTS SUR L’'ECHANTILLON
» Espece, variéte, age

Si golf, précisez la partie atteint&reen, Fairways, Départ, autre (précisez) : .....

* Mode de culture
» Conditions de végétatian
» Dates et natures des traitemef(tterbicide, fongicide, insecticides

MALADIES :
» Date d’apparition et évolution de la maladie
» Localisation sur la plante :
» Description des symptémes maladifs
* Importance sur la plante
* Importance sur la culture
* Importance dans la région

OBSERVATIONS DIVERSES :

CERTIPHYT - Mme Sarah MAMAN — 4 Place Russel — 31400 Toulouse
certiphyt@certiphyt.com
Tél. : 06 62 28 50 96




