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	1
	Coopérative
	
	     
	
	Date du jour
	
	     

	
	Responsable
	
	     
	
	Requis le
	
	     

	
	Nom du client
	
	     
	
	Pages faxées (incluant celle-ci)
	
	      pages


	2
	PRODUCTION VISÉE

	PORC
	
	AVICOLE

	 FORMCHECKBOX 
 porcelet
	
	 FORMCHECKBOX 
 ponte commerciale
	 FORMCHECKBOX 
 rôtir

	 FORMCHECKBOX 
 engrais
	
	 FORMCHECKBOX 
 ponte reproduction
	 FORMCHECKBOX 
 dinde

	 FORMCHECKBOX 
 truie
	
	 FORMCHECKBOX 
 gril
	 FORMCHECKBOX 
 autre :      


	3
	 FORMCHECKBOX 
 Fabrication meunerie
	 FORMCHECKBOX 
 Fabrication à la ferme


	4
	Type de produit
	5
	Spécification du produit

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 moulée
	
	Gamme : 
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 supplément
	
	Phase : 
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 prémélange
	
	Phytase  FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

	
	 FORMCHECKBOX 
 micro prémélange (PX-5, MX-5)
	
	 FORMCHECKBOX 
 programme régulier    ou     FORMCHECKBOX 
 végétal

	
	 FORMCHECKBOX 
 autre :      
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 cube

 FORMCHECKBOX 
 texture

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 granule

 FORMCHECKBOX 
 moulu


	6
	Si fabrication à la ferme – ingrédients disponibles - joindre analyse (s)

	 FORMCHECKBOX 
 avoine
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 t. soya 
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 phos. bicalcique
	      $

	 FORMCHECKBOX 
 maïs
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 t. canola
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 sel
	      $

	 FORMCHECKBOX 
 orge
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 fève soya traitée
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 lysine
	      $

	 FORMCHECKBOX 
 blé
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 farine viande
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 méthionine
	      $

	 FORMCHECKBOX 
 lactosérum
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 farine porc
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 thréonine
	      $

	      taux substitution
	      %
	 FORMCHECKBOX 
 gras animal
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 choline
	      $

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 pierre à chaux
	      $
	 FORMCHECKBOX 
 phytase
	      $


	7
	Contraintes spéciales d'ingrédients

	Nom de l'ingrédient
	Min.
	Max.

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	8
	Médication et/ou additifs – joindre prescription (s)

	Nom de l'ingrédient
	Quantité/TM

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	9
	Envoyer par fax ou courriel votre demande et les documents
requis au Service de la formulation
514 381-4352

formulation@lacoop.coop
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