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NOM DU CLIENT: ALIMENTS CRUE GRENIER
3545 BOUL DES ENTREPRISES
TERREBONNE, QC  J6X4J9
(514) 967-6794

A L'ATTENTION DE: MARIO GRENIER
N° DE PROJET:
N° BON DE TRAVAIL: 16M081069
MICROBIOLOGIE VERIFIE PAR: Renier Sanchez Espinoza, Microbiologiste
DATE DU RAPPORT: 2016-04-06
VERSION*: 1
NOMBRE DE PAGES: 4

Si vous désirez de I'information concernant cette analyse, S.V.P. contacter votre chargé de projets au (514) 337-1000.

*NOTES

Nous disposerons des échantillons dans les 30 jours suivants les analyses. S.V.P. Contactez le laboratoire si vous désirez avoir un délai d'entreposage.
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Cette version remplace et annule toute version, le cas échéant. Ce document ne doit pas étre reproduit, sinon en entier, sans l'autorisation écrite du laboratoire. Les résultats ne se
rapportent qu’aux échantillons soumis pour analyse.



@ @ @ 'F Laboratoires

NOM DU CLIENT: ALIMENTS CRUE GRENIER
PRELEVE PAR:

9770 ROUTE TRANSCANADIENNE

Certificat d’analyse ST. LAURENT, QUEBEC

CANADA H4S 1V9

N° BON DE TRAVAIL: 16M081069 TEL (514)337-1000
o . FAX (514)333-3046
N° DE PROJET: http://www.agatlabs.com

A L'ATTENTION DE: MARIO GRENIER
LIEU DE PRELEVEMENT:Terrebonne

Mi

crobiologie alimentaire

DATE DE RECEPTION: 2016-03-30

DATE DU RAPPORT: 2016-04-06

IDENTIFICATION DE L’ECHANTILLON:  Poulet client Poulet frais
MATRICE: Aliment Aliment
DATE D’ECHANTILLONNAGE:
Parametre Unités C/N LDR 7465065 7465066
Salmonelle (détection) - aliments /259 NA Non détecté Non détecté
Température a la réception °C N/A -1.4 -1.4

Commentaires: LDR - Limite de détection rapportée; C /N - Critéres Normes

7465065-7465066 Les résultats sont préliminaires et sujets a changement s'ils ne sont pas certifiés.

Certifié par:

La procédure des Laboratoires AGAT concernant les signatures et les signataires se conforme strictement aux exigences d'accréditation ISO 17025:2005 comme le requiert, lorsque applicable, CALA, CCN et MDDEFP. Toutes les signatures sur les certificats d'AGAT
sont protégées par des mots de passe et les signataires rencontrent les exigences des domaines d'accréditation ainsi que les exigences régionales approuvées par CALA, CCN et MDDEFP.
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Cette version remplace et annule toute version, le cas échéant. Ce document ne doit pas étre reproduit, sinon en entier, sans l'autorisation écrite du laboratoire. Les résultats ne se rapportent qu’aux échantillons soumis pour analyse.
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Sommaire de méthode

NOM DU CLIENT: ALIMENTS CRUE GRENIER N° BON DE TRAVAIL: 16M081069
N° DE PROJET: A L’ATTENTION DE: MARIO GRENIER
PRELEVE PAR: LIEU DE PRELEVEMENT:Terrebonne
N . - - REFERENCE DE TECHNIQUE
PARAMETRE PREPARE LE|ANALYSE LE AGAT P.O.N. LITTERATURE ANALYTIQUE
Analyse microbiologique
Salmonelle (détection) - aliments 2016-03-31 2016-03-31 MFHPB-20 ENR. SELECTIF
Température & la réception 2016-03-30 2016-03-30 N/A N/A
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Cette version remplace et annule toute version, le cas échéant. Ce document ne doit pas étre reproduit, sinon en entier, sans l'autorisation écrite du laboratoire. Les résultats ne se
rapportent qu’aux échantillons soumis pour analyse.



AR A

~’.l|L( G
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