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MAIRIE DE SCIONZIER
2 Pl. dv Foron
74950 SCIONZIER

La reproduciion de ce rapporf dann\yse n'est auterisée fue sous sa forme Intégrale. Ce rapport d'analyse ne concerns que les objets soumls & I'essal, tels qulis oni été regus sauf si prélevés par Ie woAL, Il
comporte 1page. L'accréditation de 2 Ssetlen laboratoires du COFRAC atteste de ki compétence des laboratolres pour les seuls essals couverts par ['meerddiation, qul sont identifiés par X Elle ne couvre
ni les critdres, nf la conclusion, ni leg commentalres dventuel szuf sl tous les résultats prls en considération pour conclure sont couverts par l'sccréditation. Peur déclarer, ou non, la conformité ou Ia
spélfication, Il ma pas €4 teru expliitament compte de fincertitude assockde au résuitat [lpcertliudes Stablias par e Jaboratelre of communkquées sur demande). le laboratolre ne peut &tre tenu pour
responsable en cas d'erreur concernant les Informations fournles par le demandeur d'analyses (informations repirées par un astérisgue *),

Date de prélévement :
Date de réception :

Date début analyse :
Prélevé par @

17/06/202409:18
17/06/2024 15:36
17/06/2024
CASTELLVI Alice - ACA

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

lLpcalisation exacte

SCIONZIER HAUT SERVICE

0000000071 - LE BOURG DEHORS

SCIONZIER

Robinet exiérieur - Mme KELAGOPIAN - 6 Rue du

Bourg Dehors

-H--X pH

NIRRT

X Normes FD T90-520 et NF EN 15O 19453 Type d'eau *: T - EAU DISTRIBUEE DESINFECTEE
WMiotif * « CONTROLE SANITAIRE PREVU Type d'analyse *: D1
PAR L'A.P.
Type visite * : D1 - D1 EN DISTRIBUTION Type traitement *: CLO+UV
Code et nom UGE* : COCE - SCIONZIER Type d'installation *: upl
' * PARAMETRE ANALYTIOUE .~ “resujars’ | umime | ummeDE REFERENCES "' METHODES
L : T QUALITE: - DE QUALITE .
BACTERIOLOGLQUE
X Bactérles collformes i UFC/100mi <1 NF EN IS0 9308-1:2000
X Entérocogues <1 UFC/100m| <1 NF EN 1SO 7899-2
X Escherichia coll <] UFC/100mli <1 NF EN IS0 9308-1:2000
X Micro-crganismes ravivifiables & 22°C aprds 68h 21 DFC/ml NF EN 150 6222
X Micro-organismes reviviflables & 36°C aprés 44h <1 UFC/ml NF EN 150 6222
ORGANDLEPTIQGUE . ..
X Couleur <§ mg(Pt) /L 515 NF EN 1SO 7887 (Mét. D)
Saveur Normal QUALITATIF
PHYSICO-CHIMIQUE _
8.0 unité pH 6.55n59 NF EN IS0 10523
Température de mesure du pH 22,6 °C NF EN IS0 10523
X Conductivité & 25°C (par compensation de T°C) 224 ns/em 200sn<1100  NFEN 27888
X Turbidité 0.32 NFU 52 NF EN 150 7027-1 : 2016
X Ammonlum {NH4) <0.01 mg/L <0.1 NF T 9C-015-2
TERRAIN ) . :
Pluviométrie & 484 Pasde Observation
précipltations
Température Eau 13,5 °C 525 Méthode a la sande
X Chlore llbre <0,p2 mg/L NF EN 1SO 7353-2
X Chlore total <0.02 me/L NF EN 150 7393-2
Aspact Norrnal Quaiitatif
Qdeur MNorrpal Qualitatif
Couleur Normai Qualitatif

Déclaration conformité échantillon E24.2434.2
Eau conforme aux limites de qualité flxées par le Code de la Santd Publique {articles R 1321-13 1321-5) et larrdté du 11 janvier 2007 modifié pour
les parambtres analysés,
Eau ne satisfalsant pas aux références de qualité fliges par le Code de la Santé Publigue (articles R 132113 1321-5) et Parrété du 1i janvier 2007

modifié pour les paramitras sulvants

VIDALE DUSONCHET Muriel
Resp. unité Hygléne Alimentaire
T ghaars

: Bactéries collformes,

BURNAT Lydie
Resp. unité Chimie des eaux

I e S

CANCOUET Julie
Resp, unkté logistique
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