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RAPPORT D'AN_ALYSE Eaux distributlon E25.523.2_20250207161654

La reproducilon de ce rapport d'amalyse n'est autorlsde que sous sa forme Intégrale. Ce rapport d'analyse ne concerne que fes oblets soumls & l'essal, tels qu'lls ont é1é requs sauf sl prélevés par le LIDAL 1
comperle 1 page. L'accréditation de #a Sectlon loboratolres du COFRAC alleste de la compdtence des Laboratolres pour les seuls essals couverts par l'accrédiiation, qul somt Idenlids par X. Elle ne couvre
n les ciitéres, nl la conclusion, nl les commenlaires évenluel sauf sl tous les résullats prls en conmsldéralion pour conclure sont couverts par Vaccrédhallon. Pour déclarer, ou nen, la copformitd o ha
spécification, Il n'a pas éé tenu exalicitement compte de [Incertitvde assoclde au résultat (inceriiudes dtablles par le faboratelre el ¢communiguées sur demande). le laboratolre ne pewt &tre tenu pour

responsable en cas d'erreur concernant les Informations fournles par le demandeur d'analyses {Informatlons repdrées par un astérisque *).

Date de prélévement :
Date de réception :

Date début analyse :
Prélevé par :

04/02/2025 11:54
04/02/2025 13:47
04/02/2025

HERAN Yoan - HER

Nom Installation * ;
Code et Nom PSV * :
Commune* :

Locallsatlon exacte :

SARZIN

0000001021 - SARZIN
CONTAMINE-SARZIN

Cuisine m magnin 1800 rte de contamines

BED R R

X Normes : FD T90-520 et NF EN ISO 19458 Type d'eau *: $ - EAU DISTRIBUEE SANS DESINFECTION
Motif * : CONTROLE SANITAIRE PREVU Type d'analyse ¥; D1
PAR L'AP.
Type visite * ! D1 - D1 EN DISTRIBUTION Type traltement *: 0
Code et nom UGE* : 00B9 - CONTAMINE SARZIN Type d'Installation *: upl
PARAMETRE ANALYTIQUE -RESULTATS :| ‘umite LIMITE DE REFERENCES 'METHODES
QUALITE DE QUALITE :
BACTERIOLOGIQUE ) ] o
X Bactéries coliformes <1 Urc/100ml <1 NF EN 150 9308-1:2000
X Entérocoques <1 UFC/100ml <i NF EN ISO 7899-2
X Escherichla coll <1 UFC/100m! <3 NF EN ISO 9308-1:2000
X Micro-organismes reviviflables & 22°C aprés 68h 12 UFC/ml NFEN ISO 6222
X Micro-organlsmes revivifiables & 36°C aprés 44h <1 UFC/ml NF EN ISO 6222
ORGANOLEPTIQUE ) ) _
¥ Couleur <5 meiPt) /L <15 NF EN ISO 7887 (Mét. D}
Saveur Normal ) QUALITATIF
PHYSICO-CHIMIQUE _
X pH 7.4 unlté pH 6.5<n<9 NF EN ISO 10523
. Température de mesure du pH 22,7 °C NF EN 150 10523
X Conductlvité & 25°C {par compensation de T°C} 607 uS5/em 200sns1100  NFEN 27888
X Turbldité 0.30 NFU <2 NF EN 150 7027-1 ; 2016
X Ammonlum (NH4) <001 mgfL <0.1 NF T90-015-2
TERRAIN .
Pluviométrle & 4BH Pas de Observation
précipitations
Terpérature Eau 10,8 °C <25 Méthode 3 la sonde
X Chlore libre <0.02 mgfL NF EN ISO 7393-2
X Chlore total <0.02 mg/fL NF EN 150 7333-2
Aspect Normat Qualitat|f
Qadeur Normal Qualitat!f
Couleur Normal Qualitatlf
Déclaratlon conformité échantlllon £25.523.2
fau conforme aux limites et références de quallié fixées par le Code de la Santé Publique (artlcles R 1321- 14 13215} et l'arrété modifié du 11

{anvier 2007 pour les paramétras analysés.
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