
N° de lot              

Pulvérisation à l'alcool de la tête de conditionnement :      OUI / NON

N° de lot des poches: 

Marquage Fiscal

Traitement

Dose

N° de lot

Quantité totale ajoutée

Filtration finale:                     MFT                              1 µm                                         0,65 µm

C02 mg/l: ………….                                                                            DEGAZAGE : OUI /NON                                       

Espace de tête <  5  cm :  OUI /NON                                Espace de tête > 5  cm : OUI/ NON                

Gomme Métatartrique Ascorbique CMC

S02 libre mg/l: ………….                                                                        S02 total mg/l: ………...                                                                                               

Dénomination du produit :   ………………………………………..                                 CUVE n° ……

Conditionnement BIB

Nbre de palettesTotalNbre

    Visa Responsable :                                                    Martin HALLOPEAU 04092017

Contrôle de l'O 2 espace de tête mg/l: ………….                                             NON                    

Réajustage du S02 en g/hl: …………….                                                 

                                                                                                                     Date: 

Contrôle de l'O 2 dissous mg/l: …………                                                           NON                                  

10 litre/10 hls 10 g/hl 4 g/hl 10 g/hl

Volume Timbres Nombre

           Stérilisation eau chaude 85 °c: OUI / NONContrôle Test de rinçage : OUI /NON


