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Partie établissement
ACCUSÉ DE RÉCEPTION DES ÉCHANTILLONS
ÉTABLISSEMENT : 
FOURNISSEUR (Nom de la Société) : 
LOTS A TESTER:
Lot 1:  FORMCHECKBOX 

 Lot 2:  FORMCHECKBOX 

Lot 3:  FORMCHECKBOX 

LIVRAISON EFFECTUÉE LE :





HEURE :

Le contrôle de la livraison, en cas de non-conformité, donnera lieu à l’établissement de fiche(s) de non-conformité.
Signature de la personne chargée de la réception




Signature du livreur














Partie fournisseur
ACCUSÉ DE RÉCEPTION DES ÉCHANTILLONS
ÉTABLISSEMENT : 

FOURNISSEUR (Nom de la Société) : 
LOTS A TESTER:
Lot 1:  FORMCHECKBOX 

 Lot 2:  FORMCHECKBOX 

Lot 3:  FORMCHECKBOX 

LIVRAISON EFFECTUÉE LE :





HEURE :

Le contrôle de la livraison, en cas de non-conformité, donnera lieu à l’établissement de fiche(s) de non-conformité.

Signature de la personne chargée de la réception




Signature du livreur
