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Nom Prénom :  Date d’entrée : Poste : 
 

ACCUEIL 
 

Je soussigné ___________________________ a eu une présentation de l’activité semence et du laboratoire et reçu une 

sensibilisation aux règles générales de sécurité. 
 

Date : ___________________       
 

Nom et signature du formateur                                                             Signature du saisonnier 

 

 

 

FONCTIONNEMENT ET MANIPULATION DU DIVISEUR 
 

Je reconnais avoir reçu une formation au fonctionnement et à la manipulation du diviseur le _________________ 
 

Nom et signature du formateur                                                             Signature du saisonnier 
 

 

 Je soussigné ___________________________ 
(1)

 atteste que ____________________________ a réalisé 10 analyses 

avec succès et est qualifié(é) pour la réalisation de cette analyse. 
 

Date : ___________________       
 

Nom et signature de l’analyste senior                                                   Signature du saisonnier  

 

 

(1) Partie à remplir par l’analyste senior 

PURETE ESPECE-DENOMBREMENT 
 

 Je reconnais avoir reçu une formation  à la pureté d’espèce et au dénombrement le _____________________ 
 

Nom et signature du formateur                                                             Signature du saisonnier 

 

 

 Je soussigné ___________________________ 
(1)

 atteste que ____________________________ a réalisé 10 analyses 

avec succès et est qualifié(é) pour la réalisation de cette analyse. 
 

Date : ___________________       
 

Nom et signature de l’analyste senior                                                   Signature du saisonnier 

 

 

(1) Partie à remplir par l’analyste senior 

FACULTE GERMINATIVE 
 

 Je reconnais avoir reçu une formation  à la faculté germinative le ________________________ 
 

Nom et signature du formateur                                                             Signature du saisonnier 

 

 

 Je soussigné ___________________________ 
(1)

 atteste que ____________________________ a réalisé 10 analyses 

avec succès et est qualifié(é) pour la réalisation de cette analyse. 
 

Date : ___________________       
 

Nom et signature de l’analyste senior                                                    Signature du saisonnier 

 

 

(1) Partie à remplir par l’analyste senior 
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SAISONNIER LABO 

SEMENCES 


