
Laboratoire de biologie médicale Ref : Ba-AMM7E-013-v03

N° de téléphone du service microbiologie : 04 92 00 43 27 mail : cosmeto@labo-barla.eu 

Bordereau de demande d’analyses microbiologiques 
sur produit cosmétique (utiliser un bordereau par produit) 

 

 
Cochez 
une 
seule 
case 

Choisir l’une de ces options, selon vos exigences et les caractéristiques du produit 
réservé à BARLA 
Analyse Essai 

app  

☐ DÉTECTION des MO spécifiés et non spécifiés, méthode par enrichissement  
+ si positif, DÉNOMBREMENT des bactéries aérobies mésophiles par étalement en SURFACE

BCDR1 
ou 

BCDR2 

BCVS1 

☐ DÉTECTION des MO spécifiés et non spécifiés, méthode par enrichissement  
+ si positif, DÉNOMBREMENT des bactéries aérobies mésophiles par ensemencement en PROFONDEUR

BCDR1 
ou 

BCDR2 

BCVP1 

☐
DÉTECTION des MO spécifiés et non spécifiés, méthode par enrichissement  
+ si positif, DÉNOMBREMENT des bactéries aérobies mésophiles par étalement en SURFACE
+ DÉNOMBREMENT DES LEVURES MOISISSURES

BCDR1 
ou 

BCDR2 
+ 

MELM 

BCVSL1 

☐
DÉTECTION des MO spécifiés et non spécifiés, méthode par enrichissement  
+ si positif, DÉNOMBREMENT des bactéries aérobies mésophiles par ensemencement en PROFONDEUR
+ DÉNOMBREMENT DES LEVURES MOISISSURES

BCDR1 
ou 

BCDR2 
+ 

MELM 

BCVPL1

  Dans tous les cas si positif, IDENTIFICATION du (des) germes. 

À compléter par le laboratoire SYNLAB Barla : date de réception du produit : …………………………………………… 

Nom et caractéristiques du produit ou désignation : 
………………………………………………..……………………………………………….. 

Numéro du lot : 
…………………………………………………………………………………………………. 

Référence du produit ou code SF : 
………………………………………………..………………………………………………

Date de fabrication : ………………….……………………………………... 

Date du prélèvement : ……………………………………………………….. 

Date de l’expédition : …………………………………………………………. 

État de production :   ☐début de production

☐ fin de production ☐Autre, préciser : …………………………………… 

Nom : …………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………

….……………………………………………………………….. 

Tel : ………………..…….        Fax : ………………………… 

Nom prénom du responsable de la demande : 

………………………………………………………. 

Mail : ……………………………………………………… 

Identification du produit 
 

Méthodes choisies pour ce produit : 

Identification du laboratoire de cosmétologie 
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