
Feuille de renseignement 

Reliquat d’azote 

 

 

 

 

 

 

 
 

Coordonnées du bénéficiaire Organisme intermédiaire 

Société : …………………………………………………………………… 

Nom de l’interlocuteur : …………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………… 

CP :l__l__l__l__l__l Commune:………………………………… 

Tél : ………………………………  Port : ……………………………… 

Email  : ……………………………………………………………………… 

Société : ………………………………………………………………………………… 

Nom de l’interlocuteur : ……………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………… 

CP :l__l__l__l__l__l Commune:……………………..…………………… 

Tél : ………………………………  Port : ………………………………………… 

Email  : ………………………………………………………………………………… 

Envoi des résultats Facturation / à remplir obligatoirement 

 au bénéficiaire 

 à l’intermédiaire 

 à un autre interlocuteur :  

   Nom : …………………………………………………………………… 

   Email : …………………………………………………………………… 

 au bénéficiaire 

 à l’organisme intermédiaire 

 autre : précisez ci-dessous 

        Nom : …………………………………………………………………………… 
        Adresse  : …………………………………………………………………… 

        CP : ……………… Commune : ………………………………………… 
 Selon devis n°………………………………………………………………… 

  

La parcelle Modalités de prélèvements 

N° ilôt PAC : ………………………………………………………………………………. 

 

Nom parcelle : …………………………………………………………………………. 
 

Profondeur de sol exploitable par les racines (cm) : ……… 
 

Type de sol dominant : (1 choix possible) 

 Argileux                      Argilo- calcaires 
 Argilo-limoneux           Argilo- sableux 
 Limoneux                    Sablo argileux 
 Sableux                      Marais 
 autre (précisez) : …………………………… 
 

Culture : ………………………………………………………………….…………… 
 

Précédent cultural : ………………………………………………………………. 

Si prairies :  en fauche exclusive      autre 

 

Prairie retournée dans les 2 dernières années :  Oui  

                                                                             Non 

Apports organiques :  

       PAS d’apports dans les 3 dernières annnées 
       AVEC apports tous les 2 ou 3 ans                                                              
       AVEC apports tous les ans 
 

Apports organiques avant la céréale :    Oui    Non   

Nom du préleveur : …………………………………………………… 
 
Date prélèvement : __ __  /  __ __  /  202 __ 
 

Coordonnées X :  I__I__I,I__I__I__I__I__I__I 
    WGS84      ex : 48.862725 

 
Coordonnées Y :  I__I__I,I__I__I__I__I__I__I 
    WGS84       ex : 2.287592 
 

Nombre d'horizons : ………… 
 

Profondeur des horizons :        A : de ………… à ………… cm 
 

                                                   B : de ………… à ………… cm 
 

                                                   C : de ………… à ………… cm 
 

% de Cailloux : ………… % 

 

A ………………………………..…. Signature : 
Le ………………………..……….. 
 
 
 

La signature de ce document vaut acceptation du Tarif et des Conditions Générales de Vente, disponibles sur demande. 
 

LARCA  - 126, rue de Beaugé - 72000 LE MANS - Tél. : 02.43.28.65.86 Courriel : larca@pl.chambagri.fr – 2024 –V 23 11 02 
 

Analyse demandée 

Mes Reliqu@ts   
     1 horizon                   2 horizons                   3 horizons   
 

 Prélèvement   

126, rue de Beaugé - 72000 Le Mans 

Tél : 02.43.28.65.86 - larca@pl.chambagri.fr  
 

Siège : Chambre d'agriculture de région des Pays de la Loire 

9 rue André Brouard – CS70510 - 49105 ANGERS CEDEX 2   
TVA: FR 76 184 401 354   SIRET : 184 401 354 00057 

Encadré  
réservé au  
laboratoire 

N° Parcelle (RA) ou N° Ech : ………………………….……… 

N° Dossier :…………………. N° Cde : ………….…………… 

Facture Groupée :   Soumis le : ……………………….…. 
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