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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 E. coli 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
collibacijifaires, indicateurs de contamination par filtration sur membrane.

water supply).

NO SIGNIFICANT EVIDENCE OF BACTERIAL CONTAMINATION (Total Coliform <5, E. coli = 0)
(3 consecutive samples, taken 1 to 3 weeks apart, with this designation are needed to determine the stability of the

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).

soon as possible).

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/
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

t6t possible pour plus de détails).
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These results relate only to the sample tested. / Le résul

Itat obtenu se rapporte

seulement a cet échantillon d'eau analysé.

End of report / Fin du rapport



