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% will pick up report at the laboratory./Je viendrai chercher le rapport au laboratoire.

Please mail to my mailing address abova./Veulllez {e faire parvenir. & mon adresse postale indiquée ci-dessus.

WATER WILL NOT BE TESTED IF THE SHADED AREAS OF THIS FORM ARE NOT COMPLETELY AND ACCURATELY. FILLED IN/
NOUSE N’ANALYSERONS PAS LU'ECHANTILLON D’EAU SI LES PARTIES OMBREES DE LA FORMULE N’ONT PAS ETE REMPLIES EN
ENTIER ET DE FAGON EXACTE

Instructions - Please read instructions page carefully before sampling and note information on reverse of this page./Priére de lire
la page d'instructions attentiverent avant I'échantillonnage et prendre note des renseignements figurant au verso de cette page.

*Please assist the laboratory if possible by also providing this information. A List of the 4-digit Health Unit numbers is on the previous page./
Ces rensaignements faciliteront s travail du laboratoire. La liste des numéros a quatre chiffres des bureaux de santé se trouve a la page précédente.

For Laboratory Use Only/Réservé a I'usage du laboratoire

Interpretation for this water sample/Interprétation de cet échantillon d'eau

This water sample was only tested for the presence of both Total Coliform and £. cofi bacterial indicators of contamination, by
Membrane Filtration. / Cet échantillon d’eau n'a été analysé que pour déceler la présence des coliformes totaux et des bactéries
collibacillgres, indicateurs de contamination par filtration sur membrane.

NO SIGNIFICANT EVIDENCE OF BACTERIAL CONTAMINATION (Total Coliform <5, E. coli = 0)

‘i-/ (8 consecutive samples, taken 1 to 3 weeks apart, with this designation are needed to determine the stability of the
water supply).

AUCUNE PREUVE DE CONTAMINATION BACTERIENNE SIGNIFICATIVE (Coliformes totaux <5, E. coli = 0)
{cette désignation doit étre affectée & 3 échantillons consécutifs, dont le prélévement aura été espacé de

1 & 3 semaines, pour que la source d’approvisionnement en eau soit jugée stable).

SIGNIFICANT EVIDENCE OF BACTERIAL CONTAMINATION (Total Coliform >5, E. coli = 0)

May be unsafe to drink. {Consult local health unit for information as Date Reported Stamp/
soon as possible). Date du rapport
PREUVE DE CONTAMINATION BACTERIENNE SIGNIFICATIVE (Coliformes totaux >5, E. coli = 0)

Peut étre non potable. {Consultez le bureau de santé local le plus

tot possible pour plus de détails).

UNSAFE TO DRINK Evidence of sewage contamination. (E. coli > 0} » Y .
Consult local health unit for appropriate action as soon as a g o
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EAU NON POTABLE Preuve de contamination par les égouts. (E. coli > 0) 3 omws = %
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These results relate only to the sample tdsted. / Le résultat obtenu se aepporte seulement & cet échantillon d'eau analysé.
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