LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

Ministere de la Santé

Direction de la santé

ENR-ECC-02 version 06
Fiche de prélevement

Date d'application: 25/10/17
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Analyse acceptée

Analyse refusée

Division de la Radioprotection

Service d'Analyses Radiologiques
Villa Louvigny, Allée Marconi, L-2120 Luxembourg 1 / 1

tel: +352/247-85683
fax: +352/26200701
Laboratoire.Radioprotection@ms.etat.lu
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