
 

Demande d’analyse 
d’échantillons de bois 

 

Votre référence dossier Date 
d’expédition 

Date réception 
par EBTP Référence : EBTP  Date de  

réponse d’EBTP 
       /        /       /        /   
 

Echantillon référencé N° ……..  Zone de prélèvement  et élément sur lequel il fut prélevé  : …………………………………….. 
 

Altération que je présuppose  Altérations définies par EBTP 
Insectes à larves xylophages de « type » : 

Capricorne (Hylotrupes bajulus) □  □
Hesperophanes (Hesperophanes cinereus villers) □  □
Petite vrillette (Anobium punctatum) □  □
Grosse vrillette (Xestobium ruffovillosum) □  □
Lyctus (Lyctus bruneus) □  □
Charançon du bois (Curculionides) □  □
Autre □

 

 □
 

Insectes à larves xylophages de  « type » : 
Termite souterrain  
(Lucifugus, rasseï corsicus, banyulensis, santonensis, urbis ) □  □
Termite aérien (Kalotermes flavicollis) □  □
Autres □

 

 □
 

Insectes nidificateurs (non xylophages) 
Xylocope violet (Xylocopae violaceum) □  □
Fourmi (Crematogaster) □  □
Syrex (Syrex juvencus) □  □
Guêpe maçonne (Sceliphron spirifex) □  □
Autre □

 

 □
 

Champignons de « type » : 
Pourriture cubique □  □
Pourriture fibreuse □  □
Pourriture molle □  □
Champignon de bleuissement □  □
Champignon de moisissure □  □
Autre □

 

 □
 

Bon pour commande :                                           Cachet                                       Signature 
□ 80 euros, si l’analyse est écrite sous forme un procès verbal écrit 
par Philippe Guisquet. Merci de  joindre un chèque de 80 euros à cette 
commande. 

□ Gratuit, si vous êtes un ancien stagiaire et si Philippe Guisquet, 
vous répond oralement par téléphone. 
 

EBTP – 11 rue Clément Ader – 31140 Aucamville – Tél : 05 61 37 73 79 
 www.ebtp.fr  - contact : administratif@ebtp.fr 

 Prénom : ……………………………………………… Nom : ……………………………………………………..
 Société (ou enseigne commerciale) : ……………………………………………………………………………..
 Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………..
 Code postal : ………… Ville : …………………………………………………………  
Tél : ……………………… Mail : ………………………........................................... 
 Date de formation  EBTP au diagnostic parasitaire : … / … / …. N° de votre attestation de stage : .........


