GROUPTE BI FA
CARSO g)orgcoirecg

DEMANDE D'ANALYSES
D'UNE EAU DE FORAGE

Nom et Prénom du demandeur:

Adresse: Code Postal:
Téléphone: E-Mail :

Adresse: Code Postal :
Localisation GPS: Profondeur du forage en métre:

Hauteur de la colonne d’eau:

Présence d’'un bassin intermédiaire ayant une fonction de réservoir tampon ? I:I O

Présence de traitement et/ou d'équipement : Filtre D O
Adoucisseur D O
Equipement en U.V. |:| O

Autre:

La localisation du Forage: ' Urbaine Historique du terrain: [0 Ancien terrain agricole

'O Rurale [0 Ancienne zone industrielle

'O Industrielle
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SAS Mas des Cavaliers Il — 491 rue Charles Nungesser 34130 Mauguio
Tel:04 67 06 05 75 Fax : 04 67 92 08 23 Courriel : contact@biofaq.fr
R.C.S. Montpellier 437 949 753 APE : 7120 B SIRET : 437 949 753 000 28 - TVA:FR 82 437 949 753
www.biofaq.fr



§ 4BIOFAQ

Cette demande est pour une 1ére adduction (déclaration administrative et réglementaire) ¢ [ ] (Oui) CNon O

Date de la déclaration : RéfFérences du dossier:

Nom de l'entreprise:

Date et références du dossier:

Im Déclaré avec les références documentaires suivantes

Date de la déclaration : Références du dossier:

Non déclaré et/ou absence de références documentaires

Usage uniquement familial O Pour la potabilité
Pour les loisirs et/ou le jardin

Usage familial avec des locataires et/ou salariés

Etablissement tertiaire

O

Usage professionnel

O

Production agricole et ou pour un élevage

O

Production agroalimentaire

Industriel

o O

Embouteillage

Autre:

O

A la réception de vos réponses, le service commercial vous répondra trés rapidement.

L'ENGAGEMENT QUALITE
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