
 
 

Bon de commande - Laboratoire 
 
              
Nom du donneur d’ordre     Date de commande 

              
Personne à contacter en cas d’absence du donneur d’ordre                 N° de commande : 
              
Société 

               
Adresse de livraison 
               
Adresse de facturation 
            
Ville      Pays    Code postal 
 
               
Téléphone    Fax    Adresse E-mail 
 

UN BON DE COMMANDE DOIT ETRE RENSEIGNE POUR CHAQUE DEBUT DE TEST  
 
 
Les échantillons joints doivent être exposés comme suit : 
 

 Lab France     Lab Allemagne     Lab Angleterre 
 
Nombre d’échantillons :      Nombre de témoins : 
   ______________     ______________________ 
 
Dimensions des échantillons : 
(merci de se référer à la liste de prix) __________________________________________________________________  
 
Les échantillons peuvent-ils être découpés si nécessaire ?  oui   non 
 
Les échantillons doivent ils être masqués de moitié ?        oui   non 
 
 
Description des échantillons : 
   _______________________________________________________________________ 
 
Méthode d’éssai - standard (spécifier, ISO, DIN, etc.): _______________________________________                             
 
Informations complémentaires: 

  _______________________________________________________________________    
 
Durée de test donnée en :   heures   KJ   cycles 
 
Référence échantillon _________________       : durée _____       Référence échantillon ________________    : durée _____ 
 
Référence échantillon _________________       : durée _____       Référence échantillon ________________    : durée _____ 
 
Si nécessaire, joindre une feuille supplémentaire. 

 
Face à exposer :   non codée  codée 
 
Fond additionnel  :  oui   non 
 
Type de dos (support), merci de preciser : 
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Evaluations : 
 
Type d´inspection   kj   heures   Standard 
 

 Inspection visuelle ____                        ___________________   

 Mesure de couleur ____                           ___________________ 
 Mesure de brillance ____                           ___________________ 
 Photographie  ____                           ___________________ 
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 Inspection visuelle :  
 Echelle des gris selon ISO 105 - A02  

 Autres  (merci de préciser)            
              

 

 Mesure de couleur  Colorimétrie:  CIELAB  CIE X,Y,Z Autres    

 llluminant:  D65  C  A Autres_________   

Observateur:   10°  2°  

Geometrie:    Sphere Spéculaire :  inclus  non inclus   

Type de calibration:  Reflection  Transmission 

 

 

 Mesure de brillance Geometrie:  20°  60°  85° 

 

 Photographie numérique    

 

                

 Retour par transporteur :       GLS       Fed Ex    DPD           Autre________________________ 

(Les retours nécessitent une traçabilité) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Envoyer à : Lab France    Envoyer à : Lab Germany    Envoyer à : Lab UK 

   ATLAS MTT BV          ATLAS MTT GmbH     ATLAS MTT LTD 
   Z.A. la Barogne-3, Rue des Longues Raies   Dr.-Alfred-Herrhausen-Allee 16    Unit 9, Granville Way 
   77230 Moussy le Neuf         47228 Duisburg        Bicester, OX26 4JT 
   France       Germany      United Kingdom 
  Tel.: 0033 1 60 54 94 00    Tel.: 0049 2065 76490    Tel.: 0044 1869 365440  
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