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KANTON WALLIS

Formulaire de transmission des données analytiques Date
1. Nom de l'industrie: sur le territoire de la commune:

2. Période sur laquelle les préléevements ont été effectués
Date du premier échantillon:
Date du dernier échantillon:
3. Analyses
Est-ce que tous les prélevements et analyses demandés par le SEN ont été effectués?
O Oui
O Non Si non, explication:
4. Dépassements
Est-ce que toutes les valeurs limites ont été respectées?

O oui Si non, est-ce que il y a eu des dépassements pour le D Milieu récepteur
O Non rejet dans la canalisation et/ou le milieu récepteur? I:l canalisation
4.a Explications pour les dépassements avec description des quantités déversées, charges et provenance:

4.b  Explication des mesures mises en place:

5. Le cas échéant, description des événements particuliers intervenus pendant la prise d'échantillons:

6. Autres remarques:

7. Annexes:

|:| Resultats d'analyse autres: I:I
I:l extrait des mesures online

Nom de la personne responsable:
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