
Centre       
Provincial de l’ 
Agriculture et de la 
Ruralité 
 

FICHE DE PRELEVEMENT   

DETERMINATION DU TAUX D'INFESTATION EN NEMATODES ENKYSTES 
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Classe client : □ 1        □ 2        □ 3 

Localisation de la parcelle : □ Brabant wallon □ hors Bw  □ hors Belgique 
 

Forfait prélèvement :       □ Oui           □ Non 

Indemnité kilométrique : □ Oui           □ Non 

 

Date de réception 

  

Paraphe pour réception 

  

Numéro(s) d’essai(s) 
 

 

 

Etat :   □  Bon     □  Sec et broyé     □ Sec    □  Remarque: 

Reçu via :  □ Labo    □ Préleveur     □ Poste 

Paraphe pour contrôle 

Taille requise pour l’échantillon : 500g. Pour plus de lisibilité, merci de compléter ce formulaire en caractères imprimés. 

      

Nom     Société 

       

Prénom     N° de TVA 

   
N°…………  boite…. 

   

Adresse et numéro, boite 
 

 (Adresse de facturation si différente) 

     □ FR  □ NL  □ EN 

CP   Localité   Code linguistique 
 

       

E-mail     Téléphone 
 

Renseignements concernant l’échantillon    

      

Identification de la parcelle  Superficie  GEO-ID 

     
 

N° boite Localisation GPS   Localité du lieu de prélèvement  Date de demande 

 
 

 
 

 
 

 ………….…...cm □ zig-zag    □ croix    □ autre CPS.                  □ SSV    

Date d’échantillonnage Profondeur de 

prélèvement 

Mode de prélèvement 
 

N° sonde 

 

 

 

  
 

Plan avec détermination de la zone de prélèvement 

 

   

Prélèvement sur : 

□ Parcelle entière 

□ Plus grande zone homogène 

□ Autre : _________________ 

Sources d’hétérogénéités : 

□ Culture 

□ Texture, humidité, charge 

caillouteuse 

□ Superficie > 5ha 

□ Fertilisation 

□ Relief 

□ Précédent cultural 

□ Autres : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Remarque : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 



   

17, Rue Saint-Nicolas, 1310 La Hulpe 02/656.09.70 agriculture@brabantwallon.be 
TVA : BE 0253 973 318 

   
Les informations obtenues ou générées au cours des activités des laboratoires ainsi que les informations obtenues par d’autres sources que le client sont maintenues confidentielles entre les 
laboratoires et le client. Les données à caractère personnel sont recueillies et traitées dans le but de répondre à la demande d’analyse et de conseil. Elles sont traitées en veillant au respect de la 
réglementation en vigueur et, en particulier, du RGPD. Le responsable de traitement est l’administration provinciale du Brabant wallon, Place du Brabant wallon 1, 1300 Wavre. Son délégué à la 
protection des données (DPO) peut être contacté à la même adresse postale (indiquer « A l’attention du DPO » ou par mail dpo@brabantwallon.be. Les informations relatives aux modalités de collecte, 
de traitement et de conservation de vos données, ainsi que les droits que vous pouvez exercer, sont repris dans la « Politique de gestion des données à caractère personnel », disponible sur le site 
internet de la Province (https://www.brabantwallon.be/gdpr-view) ou sur simple demande au délégué à la protection des données (dpo@brabantwallon.be).  

Version K 

Rotations    

Année Culture Rendement Etat sanitaire 

    

    

    

 

Analyse    

□ à titre préventif □   suite à des dégâts   

Culture concernée :    

 

Dégats Surface………………………………...  Atteinte 

□ plages isolées ou confluentes ……………% de surface □  forte 

□ généralisé   □  moyenne 

   □  faible 

 

Autres informations 
    

Variété cultivée : ……………………………………………………………                □ Hâtive         □ Tardive   

Date de semis : ……………………………………. de plantation : ……………… 

Traitement appliqués : □  insecticides □  fongicides    □ herbicides          □  chaulage           □  autre :____________________ 

Produits :……………………………………………………………………………………… 

    

Maladies constatées précédemment : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  

N° d’analyse nématode précédent 
 

Date 

 

Analyse de sol réalisée en parallèle :         □ Oui  □ Non     
 

La liste des méthodes et la liste des tarifs sont disponibles sur demande ou sur le site www.brabantwallon.be  

 

Echantillonnage réalisé par : □ Le demandeur      □ Le technicien (nom :……………………………………………………)  

             

Le demandeur …………………………………….……………… marque son accord pour ………… analyse(s) de type nématodes enkystés 

spécifiques à la culture qui sera implantée.           

   

Le demandeur marque son accord pour les prélèvements actuels et futurs sur ses terres avec un engin motorisé (type SSV) : □ oui   □ non 

        

Signatures   Le demandeur   Le technicien 

 

https://www.brabantwallon.be/gdpr-view

