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Laboratoire accrédité ISO 17025 selon la portée en vigueur (site web A2LA)./ Contactez-nous ou consulter la soumission pour les exigences, aptitudes et responsabilités du laboratoire./Les échantillons sont éliminés 5 jours
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apres l'envoi du certificat d'analyses, contactez-nous pour toute autre directive./ *Prévenez-nous car dépend de la méthode choisie, de I'heure ou I'état du projet et/ou échantillons a la réception au laboratoire. Juil-2025
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