
CLIENT : ____________________________

N˚ DE L’UNITÉ : ______________________

COMPOSANT : _______________________

EMPLACEMENT :  ____________________

DATE DE L’ÉCHANTILLON : ____________

VEUILLEZ GARDER CETTE PARTIE POUR VOS DOSSIERS

SERVICE À LA CLIENTÈLE : 

SANS FRAIS  877.962.2400  www.fluidlife.com

N˚ DE PISTAGE 

DATE DE L’ÉCHANTILLON : ____________ 

NOM DU CLIENT : ____________________ 

PERSONNE-RESSOURCE : _____________ 

ADRESSE : __________________________

VILLE : ______________________________

PROV : _____ CODE POSTAL : _________

TÉL : _______________________________

FAX : _______________________________

COURRIEL : _________________________
VEUILLEZ RETOURNER UNE COPIE DE CETTE CARTE  
AVEC L’ÉCHANTILLON

N˚ DE PISTAGE VEUILLEZ FOURNIR DES RENSEIGNEMENTS COMPLETS POUR ASSURER UNE INTERPRÉTATION PRÉCISE DES RÉSULTATS

DONNÉES SUR L’ÉQUIPEMENT

REMARQUES

DONNÉES SUR LE LIQUIDE DE REFROIDISSEMENT

N˚ DE L’UNITÉ : ____________________________________

D’OÙ EST TIRÉ L’ÉCHANTILLON : _____________________

MARQUE : _________________________________________

N° DE MODÈLE : ___________________________________

N° DE SÉRIE : _____________________________________

HEURES DU COMPOSANT : __________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

TYPE : ■ ÉTHYLÈNE ■ PROPYLÈNE

HEURES :  ________________________________________

MARQUE :  ________________________________________

■ CONVENTIONNEL ■ O.A.T.* ■ ELC ■ HYBRIDE

ADDITIFS SUPPLÉMENTAIRES : ■ OUI ■ NON

LIQUIDE A ÉTÉ VIDANGÉ : ■ OUI ■ NON

*O.A.T. TECHNOLOGIE D’ACIDE ORGANIQUE

LABO SEULEMENT
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