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CERTIFICAT DE PRELEVEMENT
À l'usage du laboratoire

État de l'échantillon à la

ffc'etrÊs#vTw${

Modiflcaiion de la date et
du statut en Reculabo

Municipalité de Saint-Raphaël

Naima TALEB

1 9, avenue Chanoine-Audet , SainLRaphaêl

Tél: (418)243-2853

Courriel : ntaleb@aquatech-inc.com

il il|ililililil]ilililtilillltil il I til

Date de réception : 

-l 

I;;."; 
il iltllltitil-ililttltilflilillltilIll lll

Description : cyanures, chlorure, 6 métaux dissous

Contenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de Saint-Raphaël
Julien Helou

1 I, avenue Chanoine-Audet
SainlRaphaè|, Québec

G0R 4C0

Tél : (418) 243-285s

Fax :

Numéro du projet: E50131931-4

Description du projet : Analyse d'eau - Dépôt à neige

Ghargé de projet : Service à la clientèle Environnement
Numéro du site : Principal
Numéro de certificat : 118026
Numéro de produit; NA

Bon de commande : 2020-10-001

Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résultats envovés à :

- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com
. Groupe Hélios : Iabo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@sainlraphael.ca
- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

Nature de l'échantillon : Dépôt à neige

date
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Signature lettres canées:

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total :_mg/ I Chlore résiduel libre:_mg/l Autres mesures (spécifiez):_
Type de captage : il Puits I Puits de surface f] euits tubulaire

*Autorisationàtransmettrevosrésultatsd.analysesauxpréleveurs:ouij'accepte-

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client

Paramètre(s) à analvser :

Paramètre(s)

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

Date du prélèvement

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

Prélevé par:

2a1-,L r v"t / 13
AMJ

expédiés

Signature:

nom

o
**ùnoo uo

sag{o^uê

Transporteur: Dicom

f t,4tu
tiJqudN

À l'usage du laboratoire :

Nombre de contenants

Numéro de lot

Commentaires réception

Reçus

I'analyse des eaux potables, svp compléter:
Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? [_] Oui fl Non

Numéro d'installation du MDDELCC, si applicable

mg/l

mg/L

mg/L

mg/L

mq/L

mq/L

ms/L

mg Cl/L

mq CN/L

Frais de disposition d'eau

Cadmium dissous LB

Chrome dissous LB

Cuivre dissous LB

Fer dissous LB

Analyse métaux dissous limite basse

Plomb dissous LB

Zinc dissous LB

Chlorures

Cyanures totaux
4à8métauxDissous

LBCCRDI02

LBCFEDI02

EGCFDE-01

LBCCDDI02

LBCCUDI02

LBCICPDO2

LBCPBDI02

LBCZNDI02
LCCCL--01

LCCCN--03

LGCM48EO1

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler : 1-877-977-'1220
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CERTIFICAT DE PRÉLÈVEUEruT
À l'usage du laboratoire

État de l'échantillon à Ia

ffistwËræm*K

Modification de la date et
du statut en Reculabo

Municipalité de Saint-Raphaël

Naima TALEB

1 9, avenue Chanoine-Audet , Saint-Raphaël

Tél: (418)243-2853

Courriel : ntaleb@aquatech-inc.com

ll lllllllllililillililililll]ilil il ]t

Date de réception : 
-l -l -*,.*";,;;lllll-llillllll-llllllllllllllllilllllll

Description : cyanures, chlorure, 6 métaux dissous

Gontenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de Saint-Raphaël
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet
SainLRaphaël , Québec

GoR 4C0

Tél: (418)243-2853
Fax :

Date du prélèvement Lo2br Ou r

Numéro du projet: E50131931-4

Description du projet : Analyse d'eau - Dépôt à neige
Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement

Numéro du site : Principal
Numéro de certificat : 1 18026
Numéro de produit: NA
Bon de commande : 2O2O-1O-001

Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résultats, envôvés à :
- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@saint-raphael.ca

- Marina Quenoy.: mquenoy@aquatech-inc.com

Nature de l'échantillon : Dépôt à neige

date
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Point d'échantillonnage

( Adresse au complet )

Prélevé par:

À l'usage du laboratoire :

Nombre de contenants

Numéro de lot:

Com mentaires réception

t

Signature: Signature lettres canées:

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total :-mg /l Chlore résiduel libre:_mg /l Autres mesures (spécifiez):_
Type de captage : I puits I puits de surface T puits tubulaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Oui j'accepte _

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client

Paramètre(s) à analvser :

Paramètre(s) Un

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

nom

"'""*

expédiés Reçus

Transporteur: Dicom

l'analyse des eaux potables, svp compléter :

Est-ceuneeaudesservantuneentrepriseouplusd'unerésidence? LI Oui I tton

Numéro d'installation du MDDELCC, si

mg/l

mg/L

mg/L

mg/L

mq/L

mq/L

ms/L

ms CUL

ms CN/L

EGCFDË-01 lFrais de disposition d'eau
LBCCDDI02 lcadmium dissous LB

LBCCRDI02 lChrome dissous LB

LBCCUDIO2 lCuivre dissous LB

LBCFEDI02 lFer dissous LB

LBCICPD02 lAnalyse métaux dissous limite basse
LBCPBDIO2 lPlomb dissous LB

LBCZNDI02 lZinc dissous LB

LCCCL--01 lChlorures
LCCCN--03 lCyanures totaux
LGCM48EO1 l4à8métauxDissous

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler | 1-877-977-'1220
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CERTIFICAT DE PRÉLÈVEMENT
À I'usage du laboratoire

Modification de la date et
du statut en Reculabo

ffirçwivryrt*H
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Date de réception : 
-l -l - 

,r r'

#déchan, .n: 
ll lll lllllllllllllllllllllllllllllllllil

Description I cyanures, chlorure, 6 métaux dissous

Contenants exoédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de SainlRaPhaël
Julien Helou

19, avenue Chanoine-Audet

Saint-Raphaël , Québec

GoR 4C0

Tél: (418)243-2853

Fax:

État de l'échantillon à la

Numéro du projet: E50131931-4

Description du projet : Analyse d'eau - Dépôt à neige

Ghargé de projet : Service à la clientèle Environnement

Numéro du site : PrinciPal

Numéro de certificat : 118026

Numéro de produit: NA

Bon de commande : 2020-10-001

Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résultats envovés à :

- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@saint-raphael.ca

- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

Nature de l'échantillon : Dépôt à neige

Municipalité de Saint-Raphaël

Naima TALEB

19, avenue Chanoine-Audet, Saint-Raphaël ,

Tél: (418)243-2853

Courriel : ntaleb@aquatech-inc.com

Date du prélèvement ,y'#'it+
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t:

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

Prélevé Par:

e
Signature: Signature letlres canées: LftURh

compléter mais facultatif si applicable :

Chlorerésidueltotal:-mg/lChlorerésiduellibre:--mg/lAutresmesures(spécifiez)
Type de captage : I Puits ! euits de surface f--l euits tubulaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : oui j'accepte 

-

nom

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Paramètre{s) à analvser :

Glauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)
âV

À I'usage du laboratoire :

Nombre de contenants expédiés Reçus

Numéro de lot Transporteur: Dicom

Com mentaires réception

date

Commentaires du client

alq$o$

I'analyse des eaux potables, svp compléter:

Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? [] Oui Non

Numéro d'installation du MDDELCC, si

ures totaux CN/L

à 8 métaux DissousLGCM48EO1

dissous LBLBCCRDI02

LBCCUDI02 dissous LB

CPDO2

Plomb dissous LB

dissous LB

métaux dissous limite basse

dissous LBDt02
Chlorures CUL

LBCCDDI02

d'eaude

ium dissous LB

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler :1-877-977-122O

Page 1 de 1
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Description : cyanures, chlorure, 6 métaux dissous

Contenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de Sainf Raphaël

Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet

SaintRaphaël , Québec

G0R 4C0

Tél: (418)243-2853

Fax
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CERTIFICAT DE PRELEVEMENT
À I'usage du laboratoire
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Municipalité de Saint-Raphaël 
^iç{

Naima TALEB -,,,r",1.#u'l'
1e, avenue Chanoine-Audet, Saint-Raphaët , Oï:S9ç, iîôiicoropl#f
Tél : (418) 243-2853 Sd t n,##tç' -..{
courriel: ntaleb@aquatech-inc.com g*frrqtt ugo*#pir',
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Date de réception

# d'échantillon: -I-I-
il I il ll-il I lll-il I ] il I t-l I il illltil tll lil

Date du prélèvement 2M6 r o1 t-lA
AMJ

ie769 3

État de l'échantillon à la

Numéro du projet: E50131931-4

Description du projet : Analyse d'eau - Dépôt à neige
Ghargé de projet : Service à la clientèle Environnement
Numéro du site : Principal

Numéro de certificat : 1 18026

Numéro de produit: NA

Bon de commande : 2020-10-001

Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résullqts envovés à :

- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@saint-raphael.ca

- Mafina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

Nature de l'échantillon : Dépôt à neige

date

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

Prélevé par: Signature: Signature lettres canées:

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total :_ mg / I Chlore résiduel libre :__ mg / I Autres mesures (spécifiez) :_
Type de captage : I puits [] euits de surface fl puits tubutaire

*Autorisationàtransmettrevosrésultatsd'analysesauxpréleveurs:ouij.accepte-

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client :

Paramètre(s) à analvser :

Ana

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

À l'usage du laboratoire :

Nombre de contenants expédiés Reçus

Numéro de lot Transporteur: Dicom

Commentaires réception

nom

uroso$

I'analyse des eaux potables, svp compléter:
Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? l] Oui [] Non

Numéro d'installation du MDDELCG, si

mq/l

mg/L

mg/L

mq/L

mg/L

mq/L

mq/L

ms CUL

ms CN/L

EGCFDE-01 lFrais de disposition d'eau
LBCCDDI02 lCadmium dissous LB

LBCCRDI02 lChrome dissous LB

LBCCUDI02 lCuivre dissous LB

LBCFEDIO2 lFer dissous LB
LBCICPDO2 lAnalyse métaux dissous limite basse
LBCPBDI02 lPlomb dissous LB

LBCZNDI02 lZinc dissous LB

LCCCL--01 lchlorures
LCCCN--03 lCyanures totaux
LGCM48EO1 14à8métauxDissous

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler :1-877-977-1220

Page 1 de 1
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CERTIFICAT DE PRÉIÈVCUCruT
À l'usage du laboratoire

Modification de la date et
du statut en Reculabo

Municipalité de Saint-Raphaël

Naimâ TALEB

1 9, avenue Chanoine-Audet , Saint-Raphaël

Tél : (418) 243-2853

Courriel : ntaleb@aquatech-inc.com

il illlililililililililililililililttil

_t_t_

il ilt ililililililil|tililililllll lll

Date de réception

# d'échantillon

Description : cyanures, chlorure, 6 métaux dissous

Gontenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de SainLRaphaël
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet
Saint-Raphaël , Québec
GoR 4C0

Tél: (418)243-2853

Fax:

Date du prélèvement 292=6r oH t t\

État de l'échantillon à la

Numéro du projet : E50131931-4

Description du projet : Analyse d'eau - Dépôt à neige
Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement
Numéro du site : Principal
lluméro de certificat : 118026
Numéro de produit: NA
Bon de commande : 2020-10-001
Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résultats envovés à :

- Laura Ferlatte : lferlafte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@sainlraphael.ca
- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

Nature de l'échantillon : Dépôt à neige

date

Québec;
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Point d'échantillonnage

( Adresse au complet )

Prélevé par: Signalure: Signature lettres canées:

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total : 

- 

mg / I Chlore résiduel libre :_ mg / I Autres mesures (spécifiez) :_
Type de captage : [f euits l] euits de surface l_l euits tubulaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Oui j'accepte _
Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client :

Paramètre(sl à analvser :

Paramètre(s)

Glauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

RM4J
Nombre de bouteliles anvayêès

À l'usage du laboratoire :

Nombre de contenants expédiés Reçus

Numéro de lot Transporteur: Dicom

Com mentaires réception

nom

9386075

Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? fj Oui [j ruon

compléter:I'analyse des eaux potables,

Numéro d'installation du MDDELCC, si

mg/l

ms/L

ms/L

mg/L

mg/L

mg/L

mg/L

mg Cl/L

mg CN/L

Frais de disposition d'eau

Cadmium dissous LB

Chrome dissous LB

Cuivre dissous LB

Fer dissous LB

Analyse métaux dissous limite basse
Plomb dissous LB

Zinc dissous LB

Chlorures

Cyanures totaux
4à8métauxDissous

EGCFDE-01

LBCCDDI02

LBCCRDI02

LBCCUDI02

LBCFEDI02

LBCICPDO2

LBCPBDI02

LBCZNDI02

LCCCL--01

LCCCN--03

LGCM48EO1

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler :1-877-977-122O

Page 1 de'1
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Description : cyanures, chlorure, 6 métaux dissous

Contenants exoédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de Saint-Raphaël
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet

Saint-Raphaël , Québec

GoR 4C0

Tél: (418)243-2853

Fax :

Date du prélèvement LQhr 04 t 17
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CERTIFICAT DE PRÉLÈVEMENT
À I'usage du laboratoire

ffirffi:r n::ir$: " 
ll I I ll lll I llllll ll lll llll illlllillil lil

Municipalité de Saint-Raphaël .r^{
Naima TALEB ç#*t
1e, avenue chanoine-Audet , saint-Raphaët , Oue!çg &:âYo"-*6rt
Tél : (418)243-2853 Ffs " *irfî#* ,u{
courriel: ntaleb@aquatech-inc.@m *rp6ç'l'' .no{t?to'

""*#' -.t
f,'St: ''' - '*Çle"yêd Y- 

^hatt*u ,,.- ur 
,.t tl#'

S* f#Y ' 
^r{dr'F'

$eyd" 
'

Date de réceptioh : 
-l -l -; : .;";,;" 

ll llllf-illllll-lllllillllllllllll ll lil

AMJ

État de l'échantillon à la

Numéro du projet: E50131931-4

Description du projet : Analyse d'eau - Dépôt à neige
Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement
Numéro du site : Principal
Numéro de certificat : 1 18026
Numéro de produit: NA
Bon de commande : 2020-10-OO1

Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résultats envovés à :

- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@saint-raphael.câ

- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

Nature de l'échantillon : Dépôt à neige

Signature lettres canées:

date

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

Prélevé par :

5
Signature:

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total :_mg /l Chlore résiduel libre:_mg/ I Autres mesures (spécifiez) :_
Type de captage : I puits {] euits de surface l_] euits tubulaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Oui j'accepte _
Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client :

nom

@r

l'analyse des eaux potables, svp compléter:
EsFce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? I Oui fl Non

licableNuméro d'installation du MDDELCC, si

mg/l

ms/L
mq/L

mg/L

mg/L

mq/L

mg/L

mg Cl/L

mg CN/L

E-01 lFrais de disposition d'eau
LBCCDDI02 lCadmium dissous LB
LBCCRDI02 lOnrome dissous LB
LBCCUDI02 lCuivre dissous LB

lFer dissous LB
LBCICPD02 lAnalyse métaux dissous limite basse

lPlomb dissous LBLBCPBDI02

LBCZNDI02 lZinc dissous LB
LCCCL--01 lchlorures
LCCCN--03 lCyanures totaux
LGCM48EO1 14à8métauxDissous

Paramètre(s) à analvser :

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

À I'usage du laboratoire :

Nombre de contenants expédiés

Numéro de lot

Commentaires réception

"""u^,"#i

aP
aJq$oN

Reçus

Transporteur: Dicom

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler : 1-877-977-1220
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CERTIFICAT DE PRELEVEMENT
À I'usage du laboratoire

ffie?vlr*il*X
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ll ll ll ill I ll ll I llll ll ll lll lllllil ll I lil

Mùnicipalité de SainlRaphaël _*i*t
Naima TALEB .ror#4*o
1 9, avenue Chanoine-Audet , SainlRaphaël , Oué!çç6 $lIâco -n ;e{
Tél : (418)243-2853 .Ss r ,,",JtÇu-
courrlel : ntaleb@aquatech-inc.com 

ç* $#ç 
f'" 
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Datederéception : 
-/-/--. .";;,;; 

ll lllll-ilIllll-lIll|liillIIlllllil II lil

Description ; MES décantable 1Smn, chlorure, H&G tot

Gontenants exoédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de SainlRaphaèl
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet

Saint-Raphaèl , Québec

GoR 4C0

Tél: (418)243-2853

Fax :

État de l'échantillon à la

Numéro du projet: E50131931-4

Description du projet : Analyse d'eau - Dépôt à neige
Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement
Numéro du site : Principal
Numéro de certificat : 118025

Numéro de produit: NA
Bon de commande : 2020-10-001

Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résultats envovés è :

- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@saint-raphael.ca

- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

datenom

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total : _ mg / I Chlore résiduel libre : __ mg / I Autres mesures (spécifiez) :_
Type de captage ; ! puits ! euits de surface ! Ruits tubulaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Ouij'accepte 

-

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client

Paramètre(s) à analyser :

Un

Glauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

.:*l)4

,^e,"
.f

À l'usage du laboratoire :

Nombre de contenants

Numéro de lot

Commentaires réception

expédiés Reçus

Transporteur: Dicom

Signature letlres canées:

)çifibrc>tu /JLDate du prélèvement

Signature:

Nature de l'échantillon : Dépôt à neige
AMJ

Point d'échantillonnage
iAcjresse au complet )

Prélevé par:

l'analyse des eaux potables, svp compléter :

Est-ce une eau desseryant une entreprise ou plus d'une résidence? I Oui f ruon

Numéro d'installation du MDDELCC, si applicable

mg/L

mg/L

mq Cl/L

mg/l

Matières décantables par gravimétrie- 15 minutes

Matières en suspension

Frais de disposition d'eau

Chlorures

Huiles et graisses totales- Gravimétrie

ECCMDG-01

ECCMES-01

EGCFDE-01

LCCCL--01

LDCHGT-o1

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler :1-877-977-1220
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CERTIFICAT DE PRÉLÈVEUTruT
À I'usage du laboratoire
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Municipalité de SainlRaphaël .^is{
Naima TALEB 'trilj'
1 e, avenue chanoine-Audet , saint-Raphaët , Oué!çp UÛrili*-,r'-t
Tét: (4181243-2853 dd' ^ti#î#* ,.o
coutriel : ntaleb@aquatech-inc.com 
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Date de réceptlon : 
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ll lllllililillllllilllllllllilillll lll

Description : Micro, C10-C50, chlorures

Contenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de SaintRaphaël
Julien Helou

19, avenue Chanoine-Audet
Saint-Raphaël , Québec

GoR 4C0

Tél: (418)243-2853
'Fax:

État de l'échantillon à la

Numéro du projet: E50131931-1

Description du projet: 001-RAP#Eau potable

Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement

Numéro du site : Principal

Numéro de certificat : 1 17963
Numéro de produit: NA
Bon de commande : 2O20-1O-001

Date prévue du prelèvement 2026-04-06

B€CEets e4voJés à :_

- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@saint-raphael.ca

- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

date

aQ

Reçus

Transporteur. Dicom

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total :-mg/ I Chlore résiduel libre:--mg/l Autres mesures (spécifiez):-
Type de captage : fl puits f] euits de surface I euits tubulaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Ouij'accepte
nom

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client :

Paramètre(sl à analvser :

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

^uro\\â)q

À I'usage du laboratoire :

Nombre de contenants

Numéro de lot:

Commentaires réception

expédiés

9386045

Signature lettres canées:

ffi|rotr / \RDate du prélèvement

Signalure:

Nature de l'échantillon : Eau brute
AMJ

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

Prélevé par:

l'analyse des eaux potables, svp compléter:
Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? [_-1, Oui I t'ton

si applicableNuméro d'installation du MDDELCC

mg/L

ms Cl/L

UFC/100 ml

UFC/100 ml

EDCHGM-01 lHydrocarbures Pétroliers (C1 0-C50)

EGCFDE-01 lFrais de disposition d'eau
LCCCL--01 lchlorures
EICAPPRO2 lRèg.Contrôle bactériologique eau approvisionnement

EACCF--01 lDénombrementd'Escherichiacoli
EACSF--O1 lEntérocoques

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler :1-877-977-1220
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CERTIFICAT DE PRÉLÈVEUCruT
À l'usage du laboratoire

État de l'échantillon à la

Modification de la date et
du statut en Reculabo

Municipalité de Saint-Raphaël

Naima TALEB

19, avenue Chanoine-Audet, SainlRaphaël

Tél: (418)243-2853

Courriel : ntaleb@aquatech-inc.com

il il]ilillilililIililililffitilil I til

Date de réception : 
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Numéro du projet: E5013193'1-1

Description du projet: 001-RAP#Eau potable

Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement

Numéro du site : Principal

Numéro de certificat : 1 17963

Numéro de produit: NA
Bon de commande t 2020-1O-OO1

Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résultats envovés à :
- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@sainlraphael.ca
- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

date

aQ

Description : Micro, C10-C50, chlorures

Contenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Piincipal

Municipalité de Sain!Raphaël
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet
Saint-Raphaël , Québec

GoR 4C0

Tél: (418)243-2853

Fax:

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total : _ mg / I Chlore résiduel libre :__ mg / I Autres mesures (spécifiez) :-
Type de captage : l_l puits ! euits de surface I euts tubutaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Oui j'accepte 

-

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client :

Paramètre(s) à analvser :

Un

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

À I'usage du laboratoire :

Nombre de contenants

Numéro de lot:

expédiés Reçus

Transporteur: Dicom

Com mentaires réception

nom

utq$o$

9386046

I'analyse des eaux potables, svp compléter:

Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? L] Oul l] ttton

Numéro d'installation du MDDELCC, si applicable

Signature lettres canées:

90th_r ctu / \3

Signature:

Nature de l'échantillon : Eau brute
AMJ

Date du prélèvement

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

Prélevé par :

mq/L

mg Cl/L

UFC/100 ml

UFC/100 ml

Hydrocarbures Pétroliers (C1 0-C50)

Frais de disposition d'eau

Chlorures

Rèq.Contrôle bactériologique eau approvisionnement

Dénombrement d'Escherichia coli

Entérocoques

EDCHGM-01

EGCFDE-01

LCCCL--01

EICAPPRO2

EACCF--01

EACSF--O,I

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler : 1-877-977-122O
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CERTIFICAT DE PRÉLÈVCMEruT
À l'usage du laboratoire

Description : Micro, C10-C50, chlorures

Contenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Munjcipalité de Saint-Raphaël
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet
Sainl-Raphaèl , Québec

G0R 4C0

Tél: (418)243-2853
Fax:

État de l'échantillon à la

Numéro du projet: E50131931-1

Description du projet: 001-RAP#Eau potable

Ghargé de projet : Service à la clientèle Environnement
Numéro du site : Principal
Numéro de certificat : 1 17963
Numéro de produit: NA
Bon de commande : 2O20-1O-OO1

Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résultats envovés à :

- Laura Ferlatte : lferlafie@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@saint-raphael.ca

- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

Autres mesures (spécifiez) i_________

nom date

ffic'ïwivryï'ïeK

ll llllllllll]il]Iililililuilil r ril

Date de réception : 

-l -l -.;.,*;;;lllll-llillllll-llllllllillllllllilllllilModification de la date et
du statut en RecuLabo

Municipalité de Saint-Raphaël

Naima TALEB

1 9, avenue Chanoine-Audet , Saint-Raphaèl

Tél: (418)243-2853

Courriel : ntaleb@aquatech-inc.com

À I'usage du laboratoire :

Nombre de contenants

Numéro de lot

Gommentaires réception

Québelu
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compléter mais facultatif si applicabie :

Chlore résiduel total : _ mg / I Chlore résiduel libre : __ mg / I

Type de captage : l*] puits I euits de surface I J puits tubulaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Oui j'accepte

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client :

Paramètre(s) à analvser :

Paramètre

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

.;Ol
. r) - .rt{o\"

ryùo

$,ej$bto

expédiés Reçus

Transporteur: Dicom

Signature lettres canées:

Dtlo zu / \3
A

Signature:

Nature de l'échantillon : Eau brute
MJ

Date du prélèvement

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

Prélevé par:

Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? ll Oui ll Non

I'analyse des eaux potables, svp compléter

Numéro d'installation du MDDELCC, si

mg/L

ms Cl/L

UFC/100 ml

UFC/100 ml

Hydrocarbures Pétroliers (C1 0-C50)
Frais de disposition d'eau

Chlorures

Règ.Contrôle bactériologique eau approvisionnement
Dénombrement d'Escherichia coli

Entérocoques

EDCHGM-01

EGCFDE-01

LCCCL--o1

EICAPPRO2

EACCF--01

EACSF--01

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler :1-877-977-122O

Page 1 de 1
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CERTIFICAT DE PRELEVEMENT
À l'usage du laboratoire

État de l'échantillon à la

fr:'*vir*neX

Modification de la date et
du statut en Reculabo

Municipalité de Saint.Raphaël

Naima TALEB

19, avenue Chanoine-Audet, Saint-Raphaël ,

Tél: (418)243-2853

Courriel : ntaleb@aquatech-inc.com

il ilililtilililIilililillil]ilil ilt lil

Date de réception : 

-l -l -;;;;" 
lt I illtltl IrI il I II il-lil I ilI|ilttll III

Description : Manganèse HORS RQEP

Contenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de Saint-Raphaël
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet
Saint-Raphaël , Québec

G0R 4C0

Tél: (418)243-2853

Fax :

tr\

--À I'usage du laboratoire :

Nombre de contenants expédiés

Numéro de lot

Comme ntaires réception

Numéro du projet: E50131931-1

Description du projet : 001-RAP#Eau potable

Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement

Numéro du site : PrinciPal

Numéro de certificat : 162934
Numéro de produit: 4003007
Bon de commande: 2020-10-001

Date prévue du prelèvement 2026-O1-07

Rilsultats envoyê à :

- N. Despeignes : ndespeignes@aquatech-inc.con

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Ageni administratif : info@saint-raphael.ca

Nature de l'échantillon : Eau brute

date

Québecc
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Date du prélèvement 90?hr Qt"r / \a
AMJ

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

fr. tt f
Prélevé par : Signature: Signature lettres carrées:

I'analyse des eaux potables, svp compléter :

Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidenoe? I Oui f- l tton

Numéro d'installation du MDDELCC, si aoolicable

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total :_mg / I Chlore résiduel libre:-mg /l Autres mesures (spécifiez):-
Type de captage : ffipuits l l Puits de surface [] euits tubulaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Oui j'accepte

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Paramètre(s) à analvser :

ParaqQ!rylsJ _ Analyse(s) Unité(s)
EGCFDE-01 Frais de disposition d'eau

'LBCICPPOl iMétaux solubles à I'acide

LBCMNIC02 soluble à I'acide

LGCM't--01 1 métal

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

nom

Commentaires du client :

. ïemporaire 3
Nomhie de bouteilles envoyées

?

Reçus

Page

Transporteur: Dicom

mq/L

ms/L

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler :1-877-977-1220

de



$3 eurofins
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$ans frais : I {877} 977-122û

CERTIFICAT DE PRELEVEMENT
À I'usage du laboratoire

Date de réception : 
-l -l -;.;";;;;,lllllllililli-lill-lillillllllllllllllil

ffinvir*n*X

Modification de la date et
du statut en Reculabo

Municipalité de Saint-Raphaël

Naima TALEB

1 9, avenue Chanoine-Audet , Saint-Raphaél

Tél: (418)243-2853

Courriel : ntaleb@aquatech-inc.com

il Iilililtil]ililililil]|il]t il I ]t

Description : Manganèse HORS RQEP

Contenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de Saint-Raphaël
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet

Saint-Raphaël , Québec

G0R 4C0
Tél: (418)243-2853

Fax :

Date du prélèvement ffib-ro{.r / \t

État de l'échantillon à la

Numéro du projet: E50131931-1

Description du projet: 001-RAP#Eau potable

Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement
Numéro du site : Principal

Numéro de certificat t 162934
Numéro de produit: 4003007
Bon de commande: 2020-10-001

Date prévue du prelèvement 2026-02-07

Résultats envovê à :

- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmâo@groupehelios.com

- Agent administratif : info@saintraphael.ca
- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

Nature de l'échantillon : Eau brute

date
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Point d'échantillonnage

( Adresse au complet )

Prélevé par : Signature: Signature lettres carrées:

I'analyse des eaux potables, svp compléter :

Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? L-] Oui f tton

Numéro d'installation du MDDELCC, si applicable

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total :_mg /l Chlore résiduel libre: mg / I Autres mesures (spécifiez):-

Type de captage : [] puits fl eufts de surface [] euits tubulaire

" Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Oui j'accepte

nom

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client

Paramètre(s) à analvser :

Un

EGCFDE-01

LBCICPPOl

LBCMNICO2

LGCMl--01 1 métal

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

..-de
Norou' '

À I'usage du laboratoire :

Nombre de contenants expédiés Reçus

Numéro de lot Transporteur: Dicom

9263946

mq/L

ms/L

Frais de disposition d'eau

lVlétaux solubles à I'acide

lManganèse soluble à I'acide

Retour non-inclus
Comme ntaires réception

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler : 1-877-977-1220
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Description : Micro, C10-C50, chlorures

Contenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de Saint-Raphaël
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet

SainlRaphaël , Québec

GoR 4C0

Tél: (418)243-2853

Fax:
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Municipalité de Saint-Raphaël ...,ni#t
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compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total :_mg /l Chlore résiduel libre:__mg/l Autres mesures (spécifiez):_
Type de captage : f] puits I euits de surface [_] euits tubulaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Ouij'accepte
nom

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client :

Paramètre(sl à analvser :

Param Ana Unité(s)

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

État de l'échantillon à la

Numéro du projet: E50131931-1

Description du projet: 001-RAP#Eau potable

Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement
Numéro du site : Principal
Numéro de certificat : 1 17963

Numéro de produit: NA
Bon de commande : 2020-10-001
Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Besunats envoves a :_

- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@saint-raphael.ca

- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

date

Reçus

Transporteur: Dicom

;Ct
-rOl

*çî)o'*"''

*."*'*'y
A I'usage du laboratoire :

Nombre de contenants

Numéro de lot

Commentaires réception

expédiés

9386047

Signature lettres canées:

Mhtcx / taDate du prélèvement

Signature:

Nature de l'échantillon : Eau brute
AMJ

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

Prélevé par :

Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? i- I Oui l] Non

si applicableNuméro d'installation du MDDELCC

r I'analyse des eaux potables, svp compléter

mg/L

mq CUL

UFC/100 ml

UFC/100 ml

EDCHGM-01 lHydrocarbures Pétroliers (C1 0-C50)

EGCFDE-01 lFrais de disposition d'eau

LCCCL--o1 lChlorures
EICAPPRO2 lRèg.Contrôle bactérioloqique eau approvisionnement

EACCF--o1 lDénombrement d'Escherichia coli

EACSF--O1 lEntérocoques

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler : 1-877-977-122O
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État de l'échantillon à la

ff*"avlv*sr*K

Modification de la date et
du statut en Reculabo

Municipalité de SainlRaphaèl

Naima TALEB

19, avenue Chanoine-Audet, Sain!Raphaël
Tél: (418)243-2853

Courriel : ntaleb@aquatech-inc.com
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Numéro du projet: E50131931-1

Description du projet : 001-RAP#Eau potable

Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement

Numéro du site : Principal
Numéro de certificat : 1 17963

Numéro de produit: NA
Bon de commande : 2020-10-001
Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résultats envovés à :

- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent adminislratif : info@saint-raphael.ca

- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

date

Description : Micro, C10-C50, chlorures

Contenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principat

Municipalité de Saint-Raphaêl
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet

Saint-Raphaël , Québec

GoR 4C0

Tél: (418)243-2853

Fax:

compléter mais'facultatif si applicable :

Chlore résiduel total :_mg /l Chlore résiduel libre:--mg /l Autres mesures (spécifiez) :_
Type de captage : f puits I euits de surface lll Puits tubutaire

*Autorisationàtransmettrevosrésultatsd.analysesauxpréleveurs:ouij.accepte-

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client

Paramètre(s) à analvser :

Paramètre(s) Unité(s)

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

Ào

À l'usage du laboratoire :

Nombre de contenants expédiés Reçus

Numéro de lot Transporteur: Dicom

Commentaires réception

nom

9386048

Signature lettres canées:

gqftrcr(,r / t}

Signature:

Date du prélèvement

L
A

Nature de l'échantillon : Eau brute
MJ

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

Prélevé par:

I'analyse des eaux potables, svp compléter :

Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidence? L] Oui [ ruon

Numéro d'installation du MDDELCC, si

UFC/100 ml

UFC/100 ml

mg/L

mg Cl/L

lHydrocarbures Pétroliers (C1 0-C50)EDCHGM-01

lFrais de disposition d'eauEGCFDE-O,I

lchloruresLCCCL--01

lRèg.Contrôle bactériologique eau approvisionnementEICAPPRO2

EACCF--O1 lDénombrement d'Escherichia coli

EACSF--O1 lEntérocoques

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler : 1-877-977-122O
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CERTIFICAT DE PRELEVEMENT
A I'usage du laboratoire

Date de réception
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Description : Micro, C10-C50, chlorures

Contenants expédiés à :

Numéro du site d'expédition des contenants : Principal

Municipalité de SainlRaphaël
Julien Helou

1 9, avenue Chanoine-Audet

Saint-Raphaël, Québec

GoR 4C0

Tél: (418)243-2853

Fax :

État de l'échantillon à la

Numéro du projet r E50131931-1

Description du projet : 001-RAP#Eau potable
Chargé de projet : Service à la clientèle Environnement
Numéro du site : Principal
Numéro de certificat : 1 17963

Numéro de produit: NA
Bon de commande : 2020-10-001

Date prévue du prelèvement 2026-04-06

Résultats envovés à :

- Laura Ferlatte : lferlatte@aquatech-inc.com

- Groupe Hélios : labo.gmao@groupehelios.com

- Agent administratif : info@saint-raphael.ca

- Marina Quenoy : mquenoy@aquatech-inc.com

Autres mesures (spécifiez) :_

nom date

Unité(s)

compléter mais facultatif si applicable :

Chlore résiduel total :_mg /l Chlore résiduel libre:_mg/l
Type de captage : [l puits ! euts de surface I ] puits tubulaire

* Autorisation à transmettre vos résultats d'analyses aux préleveurs : Oui j'accepte

Votre numéro de référence ( Facultatif )

Commentaires du client

Paramètre(s) à analvser :

Clauses particulières :

Ne pas mettre de bon de retour svp. (cliente utilise son transporteur)

À I'usage du laboratoire :

Nombre de contenants expédiés Reçus

Numéro de lot

Commentaires réception

No$b(e $-*"t"'do

Transporteur: Dicom

Point d'échantillonnage
( Adresse au complet )

Prélevé par: Signature lettres canées:

îO?bro{r / ià
A

Signature:

Nature de l'échantillon : Eau brute
MJ

Date du prélèvement

I'analyse des eaux potables, svp compléter:
Est-ce une eau desservant une entreprise ou plus d'une résidenee? L] Oui X Non

licablestNuméro d'installation du

mg/L

mq Cl/L

UFC/100 ml

UFC/100 ml

Hydrocarbu res Pétroliers (C1 0-C50)

Frais de disposition d'eau

Chlorures

Rèq.Contrôle bactérioloqique eau approvisionnement

Dénombrement d'Escherichia coli
Entérocoques

EDCHGM-o1

EGCFDE-01

LCCCL--01

EICAPPRO2

EACCF--01

EACSF--01

Retour non-inclus

Si vous avez des questions n'hésitez pas à nous appeler | 1-877-977-1220
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