
Simple d’utilisation

Résultats immédiats

Economique

Votre outil de terrain pour 

mesurer la teneur en sucres 

des tubercules

A OUTIL DE MESURE

+ D’INFORMATIONS : 

prelevement@aurea.eu

www.aurea.eu

La mallette Gluco-LIS® Blue comprend :

> un lecteur de bandeletes

> une micro-pipete

> 30 cônes pour micro-pipete

> 100 bandeletes

> 30 tubes contenant le milieu de diluion

> 2 soluions de contrôle

> un mode opératoire

> un document informaif “maîtriser les sucres pour une pomme de terre de qualité” 

> un mode d’emploi adapté du lecteur de bandeletes

> une table de correcion

> En opion : une presse à extraire le jus 

Le Gluco- LIS® est assemblé et

commercialisé exclusivement

par Auréa.



BON COMMANDE

desIGNATION

Mallete GlucolIs® Blue

Presse à extraire + bol

Boite de 5 bandeletes GlucolIs performa

Code Tarif (1)  +Port Quanité        Total € HT

9GlUCOlIs2         561€          12€

9PressBOl          161€           12€

9BANGU2 59€             5€

(1) Prix unitaire HT - condiions commerciales valables du 01/07/2018 au 30/06/2019

* remises spéciales valables pour les clients équipés d’anciennes malletes GlucoLIS® en retour de l’ancien appareil Accuchek

Joindre le chèque à la commande - Nous consulter pour commande groupée et commande à l’étranger. Total HT

TvA 20,00%

TTC

Date et signature client

à compléter et à envoyer  par courrier à AUreA 34, route de saint roch
37390 lA MeMBrOlle/CHOIsIlle, par fax au 02 47 87 47 88 ou mail contact@aurea.eu

Adresse de lIvrAIsON

Nom : .......................................................................................

Prénom : ..................................................................................

Société : ...................................................................................

Foncion : ................................................................................

Adresse : ..................................................................................

.................................................................................................

CP :   .....................Ville : ..........................................................

Tél ............................................................................................

Mail :

Adresse de FACTUrATION (si différente)

Nom : .......................................................................................

Prénom : ..................................................................................

Société : ...................................................................................

Foncion : ................................................................................

Adresse : ..................................................................................

.................................................................................................

CP :   .....................Ville : ..........................................................

Tél ............................................................................................

Mail :



BON COMMANDE

deSIGNATION

Tube de bandeletes  - 100 bandeletes ( condiionnement tube)

Soluions de contrôle (*2) 1 flacon (condiionnement flacon)

Cônes pour micro-pipete - 30 pointes (condiionnement Vrac)

Cônes pour micro-pipete - 100 pointes (condiionnement Vrac)

Milieu de diluion - 30 tubes pré-dosés (Présentoir mousse)

Milieu de diluion - 90 tubes pré-dosés (Présentoir mousse)

Accu-chek (appareil de lecture)

Micro-pipete

Lot de 5 filtres

Filtre de protecion pipete

Code Tarif (1)  Quanité       Total € HT

9BANGLU2 59€

9SOLCONTr2 30€

9LOTCO30 6€

9LOTCO100 15€

9KITdIL30 13€

9KITdIL90 35€

9ACCUCHeK2 60€

9PIPGLU 97€

9LOTFILT 12€

9SAFFILT 5€

(1) Prix unitaire HT - condiions commerciales valables du 01/07/2019 au 30/06/2019

Joindre le chèque à la commande - Nous consulter pour commande groupée et commande à l’étranger.
Total HT

TvA 20,00%

TTC

Date et signature client

AUREA ‐ 34 route de Saint Roch – 37390 La Membrolle s/ Choisille

Fax : 02 47 87 47 88 - contact@aurea.eu

AdreSSe de LIvrAISON

Nom : .......................................................................................

Prénom : ..................................................................................

Société : ...................................................................................

Foncion : ................................................................................

Adresse : ..................................................................................

.................................................................................................

CP :   .....................Ville : ..........................................................

Tél ............................................................................................

Mail :

AdreSSe de FACTUrATION (si différente)

Nom : .......................................................................................

Prénom : ..................................................................................

Société : ...................................................................................

Foncion : ................................................................................

Adresse : ..................................................................................

.................................................................................................

CP :   .....................Ville : ..........................................................

Tél ............................................................................................

Mail :

Consommables pour mallete Gluco-LIS®Blue

Port + 15€


