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Vigne �      Olivier  �       Fruitiers  �       Autre :  
Variété :   Densité : 

RESULTATS à envoyer au :      FACTURATION au nom du : 
Client    Intermédiaire    par fax ou par mail   Client   Intermédiaire  

   �   �       �      �     �    � 

ANALYSES  LIMBES  �   PETIOLES  �    RAMEAUX  � 
Foliaire complète � Minérale complète  � Minérale  � Minérale simplifiée �    

LIMBES,PETIOLES  
 Foliaire complète : Poids sec 100 feuilles, MS, matière minérale, N, P, K, Ca, Mg, Fe, Mn, Cu, Zn, B. 
 Minérale complète : N, P, K, Ca, Mg, Fe, Mn, Cu, Zn, B. Minérale : N, P, K, Ca, Mg  Minérale simplifiée : P, K, Ca, Mg 

BOIS et RAMEAUX : Matière sèche, diamètre, longueur, N, P, K, Ca, Mg, Fe, Cu, Zn, Mn, B, sucres totaux, amidon 

PARCELLE  
Nom :  ……………………………………Coordonnées GPS  Longitude  /__/__/./__/__/__/__/  /__/__/__/__/   /_____/E/O 
 
Commune :…………………Secteur et n° : /__/__/  /__/__/__/__/     Latitude    /__/__/./__/__/__/__/  /__/__/__/__/ / _____/N/S 
 
Bilan hydrique, sécheresse :      très sensible � sensible �            peu sensible � 
Cailloux :    non �       peu � beaucoup � 
Pente : nulle � faible � forte �   Profondeur du sol :  

DONNEES AGRONOMIQUES  

Vigueur :  Faible � Normale � Forte �    Date floraison   � 
Enherbement  �   Désherbage  � Sol travaillé   �  Irrigation    � 

Fumure annuelle précédente en t/ha :  
Traitement foliaire (nature, nombre) :    Date dernière application : 
 
PRODUCTION   Rendement :      Qualités (calibre, brix) :  

VIN / HUILE Quantité par parcelle :  Défauts (acidité, couleur,…) : 

OBSERVATIONS BON POUR COMMANDE / N° DEVIS 

 
Date   
Signature :  

CLIENT 
Nom :……………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………... 
 
…………………………………………………………. 
 
Tél :……………………….Fax : ……………………… 
 

E-mail :………………………………………………… 

INTERMEDIAIRE 
 

Nom :……………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………... 
 
…………………………………………………………. 
 
Tél :……………………….Fax : ……………………… 
 

E-mail : …………………………………………………… 

Numéro laboratoire : 


