
DEMANDE DE COLLABORATION AVEC LE LABORATOIRE D'EXPERTISE ET DE 
DIAGNOSTIC EN PHYTOPROTECTION (LEDP) DANS L’ANALYSE PRÉÉTABLIE DE 

PLUSIEURS ÉCHANTILLONS 

Afin de bien planifier ses activités, le personnel du Laboratoire d'expertise et de diagnostic en 
phytoprotection souhaite être informé à l’avance des envois de plusieurs échantillons pour lesquels 
des analyses spécifiques préétablies sont souhaitées. Pour vérifier si le Laboratoire sera en 
mesure de répondre à votre besoin pour la prochaine saison, nous vous invitons à remplir le 
présent formulaire. Cela permettra d’évaluer s’il est possible de réaliser les analyses souhaitées 
dans les délais proposés.

Il est à noter que ce formulaire ne doit pas être rempli pour la réalisation de vos demandes 
de diagnostic, de détection et d'identification courantes. Le formulaire cible spécifiquement 
les échantillons envoyés dans le cadre de projets de recherche ou d’acquisition de connaissances.

Pour obtenir plus d’information par rapport à nos services offerts ou à nos tarifs, vous 
pouvez consulter notre site Internet ou nous contacter en appelant au numéro suivant :  418 
643-5027, poste 2700.

Les personnes qui prévoient soumettre une demande de financement dans le cadre d'un 
programme d'aide financière du MAPAQ et qui souhaitent inclure une collaboration du LEDP 
doivent avoir préalablement rempli ce formulaire de demande de collaboration et avoir obtenu un 
courriel de réponse officielle qui confirme les modalités de l'entente. Cette condition s’applique si :
- vous prévoyez soumettre une demande de financement impliquant le LEDP pour l’analyse de vos 

échantillons
ou

- vous souhaitez obtenir la contribution du personnel du LEDP dans le cadre d’un projet. 
Veuillez prendre note que le personnel du Laboratoire d’expertise et de diagnostic 
priorisera les demandes de collaboration qui seront soumises avant le 1er avril de l’année 
pour laquelle les services sont attendus.

Donnez un titre à votre demande 

1. Présentez un résumé de votre besoin (but recherché, analyses de laboratoire souhaitées et
résultats attendus) et une description sommaire du projet prévu.
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https://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Productions/Protectiondescultures/diagnostic/Pages/diagnostic.aspx


2. Précisez les personnes et/ou organismes impliqués (inclure le nom du responsable du projet)

3. Que souhaitez-vous précisément que le LEDP réalise (ex. : identification ou confirmation
de larve/adulte/genitalia, détection d'un organisme phytopathogène, etc.) ?

4. Quel sera le nombre total d’échantillons envoyés au LEDP, en incluant les sous-
échantillons?

5. Quelle sera la période d’expédition des échantillons au LEDP? Combien d’échantillons
par envoi sont à prévoir?

6. Quel est le délai de réponse souhaité pour obtenir les résultats des tests et quelle est la forme
de rapport souhaitée (rapport individuel pour chacun des échantillons transmis ou rapport
synthèse présentant les résultats de tous les échantillons transmis à la fin de la saison)?
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7. Quelle est la durée prévue de la collaboration?

8. Le cas échéant, à quel client (organisme ou entreprise) les demandes d’analyses doivent-elles
être facturées?

9. Veuillez préciser les coordonnées du responsable du projet.

Nom :   

Organisme/Entreprise :  

Adresse :   

Code Postal :  

Téléphone :  

Télécopieur : 

Courriel :  

L’équipe du LEDP évaluera la demande et vous transmettra sa décision dans les meilleurs 
délais. Une demande de collaboration peut être acceptée dans son intégralité ou avec 
quelques modifications, ou refusée avec justification. 

Nous vous remercions de l’intérêt que vous portez à nos services et nous vous assurons 
notre meilleure collaboration. 

Retournez ce formulaire par courriel à : 

Courriel : Phytolab@mapaq.gouv.qc.ca 
Laboratoire d'expertise et de diagnostic en phytoprotection (LEDP)
Direction de la phytoprotection, MAPAQ 
2700 rue Einstein, local D.1.330 
Québec (Québec)  G1P 3W8 
Téléphone : 418-643-5027 poste 2700 
Télécopieur : 418 646-6806 
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