Client

Numéro d’identification Fiscale

[N° R. Commerce |

Adresse

Tél. :

Fax : | E-mail :

BON DE COMMANDE

Intitulé du projet

Nature de I'ouvrage

Wil c Lieu-dit
Localisation du site Ui ommure ew-dl
Superficie du terrain* (cieee e ) m?
Emprise de I'ouvrage au sol* (ceieeeei ) m?

| ETUDES GEOTECHNIQUES

D \ Etude géotechnique pour dimensionnement des fondations

[] | Etude géotechnique pour stabilité

| Etude géotechnique préliminaire

| ESSAIS Quantité |
[ ] | Essais géophysiques (Préciser le type d’essai)
|:| Essais de compression des éprouvettes de béton
|:| Etude de formulation de béton hydraulique
[ ] | Etude de formulation de béton bitumineux
|:| Carottage - Prélevement, examen et essais en compression
|:| Béton - Essai au sclérométre (de l'indice de rebondissement)
|:| Béton - Essai a I'ultrason (vitesse de propagation du son)
|:| Etude de matériaux (remblai et corps de chaussée)
[] | Mesure de densité sur site
[] |Essaialaplaque
[] | Autres (Préciser)
ETALONNAGE DES EQUIPEMENTS DE LABORATOIRE Quantité
|:| Balances
[] | Etuves
|:| Presses a béton
|:| Thermometres
|:| Manometres
|:| Tamis
I:l Pieds a coulisses

Prendre contact avec
Nom : Fonction :

N° téléphone : Date, Signature et cachet

Authentification par le client :

Cadre réservé au LNHC

H TR Visa Direction régionale
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