
lbu – Labor für Boden- und Umweltanalytik 
Eric Schweizer AG, Postfach 150, CH-3602 Thun, Tel. 033 227 57 31, Fax 033 227 57 39, E-mail info@lbu.ch, www.lbu.ch 
Standort: Maienstrasse 8, CH-3613 Steffisburg

Formulaire de commande pour les analyses de 
solutions nutritive 

Informations clients 

Enterprise 

Nom, Prénom 

Rue Tel. 

Code postal et lieu 

Email Rapport  par     Post 

Email 

Signature Facture au    client  

   Adresse de facturation différente 

Indications concernant l’échantillon 
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* Les résultats sont généralement envoyés par e-mail le lendemain. (En cas de livraison de rapports en retard, les clients ne sont
pas droit à une indemnisation)



Votre commande sera en conformité avec les termes et conditions de la LBU exécuté.  
Disponible sur www.lbu.ch ou en laboratoire 033 227 57 31 

 

 
 
Offre d'analyses des solution nutritive 

 

 
   Version 01/18 

  

 

 

Procédure service 24 heures: 
 
1) Echantillonnage: Mardi 

2) Envoyer: Mardi   Paquet A Priority. Dans environ 200 bureaux de poste une tâche de  

  package est possible jusqu'à 16h00. Sinon applique aux bureaux de  
  poste: Coupure le matin, au plus tard à 12 heures.) 

3) Analyse lbu: Mercredi 
4) Rapport par Mail: Jeudi jusque 10:00  (En cas de livraison de rapports en retard, les clients non pas droit à  

   une indemnisation) 

 
 
Flacons 
Le laboratoire met volontiers gratuitement des récipients adéquats à votre disposition. 
033 227 57 31 ou info@lbu.ch 
 
 
Remarques 

             

             

              

              

              

 envoyez-moi des flacons pour ____ (combien) échantillons. 

Paramètre CHF 
Paramètre 
individuel 

FW1 FW2 

Acquisition échantillon / Rapport 15.-    

conductivité  (EC) 15.-    

pH 15.-    

Ammonium  (NH4
+
) 30.-    

Potassium (K
+
) 30.-    

Calcium (Ca+) 35.-    

Magnésium  (Mg
+
) 35.-    

Nitrate (NO3
-
) 30.-    

Sulfate (SO4
2-

) 30.-    

Phosphate (H2PO4
-
) 30.-    

Chlorine (Cl
-
) 15.-    

Fer (Fe) 35.-    

Manganèse (Mn) 35.-    

Zinc (Zn) 35.-    

Boron (B) 35.-    

Cuivre (Cu) 35.-    

Molybdène  (Mo) 35.-    

Sodium (Na) 35.-    

Bicarbonate   (HCO3
-
) 15.-  -  

Prix du pack H.T. - - 75.- 85.- 
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