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FICHE DE PRELEVEMENT D’EAU POUR RECHERCHE DE LEGIONELLES

DANS LES RESEAUX D’EAU INTERIEURS DES BATIMENTS

Nom du préleveur : 
Habilité pour prélever :   oui □     non □ 

Date de prélèvement : 
Heure de prélèvement : 

Identification du point de prélèvement : 

Etablissement :
   Service :
  Numéro UF : 

Bâtiment :
  Etage : 
Nombre de flacons prélevés : __
N° chambre ou identification du local : 
Numéro de flacon:‗‗‗‗‗‗
Type de point de puisage :
lavabo □ 
douche □
douchette □
fond de ballon □
retour de boucle□
Autre □  précisez : 

Point de puisage à utilisation fréquente oui □     non □  Remarques 

Traitement de l’eau dans l’établissement :    oui □     non □ 
Si oui : nature du traitement : thermique □   chlore □   brome □   ozone □   autre à préciser □
Contrôle suite à un traitement choc après détection de Légionelles dans le réseau : oui □      non □
Si oui : nature du traitement : thermique □    chlore □    brome □
autre à préciser □ 

date du traitement : 

Si Eau Chaude Sanitaire : Vanne eau froide coupée : 
oui□  non □
Si Eau Froide : Vanne eau chaude coupée : 
oui□  non □
Nature de l’eau prélevée : 



chaude □      mitigée □     froide □
Prélèvement effectué :           
          au premier jet : 
□           après écoulement : □
(Démontage avant prélèvement : 


oui □  non □

Flexible □        Pommeau de douche □         mousseur □            brise-jet□
(Préciser le temps de purge : ________
(Désinfection du point de prélèvement :   Flambage □   désinfectant □     aucun□
Présence de tartre oui □  non □ 
Si oui : tartre + □
tartre ++ □
Température de l’eau : 
 Référence thermomètre    : _________________ Dernier étalonnage < 12 mois: oui □  non □
Remarques éventuelles : 

Eau Chaude Sanitaire : Acheminement des prélèvements à température ambiante
Eau Froide : Acheminement des prélèvements à température ambiante
Partie réservée au laboratoire
  Date d’arrivée : 

Réceptionné au laboratoire par 
Heure d’arrivée : 

Remarques réservées au laboratoire : 


N°
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