
BON DE COMMANDE RADON Validité : 31/12/2023 

Kodalpha 
Capteurs passifs à usage unique, développés après une exposition de quelques 
semaines à quelques mois. 
Livrés avec procédure d’utilisation et fiche descriptive de l’habitation (à compléter pour 
permettre à l’équipe du laboratoire d’interpréter les résultats)(2) 

Désignation 
 

Coût des 
capteurs(1) 

 
Frais de dossier 

et interprétation(2) 

 Coût 
unitaire 

 
Quantité Coût global 

Mesure unique (1 capteur)  (1 X 19 €) + 35 € = 54€ X  =  
          

Bilan radon (2 capteurs)  (2 X 15 €) + 50 € = 80 € X  = 
          Bilan radon (3 capteurs)  (3 X 15 €) + 50 € = 95 € X  = 
          Bilan radon (4 capteurs)  (4 X 14 €) + 50 € = 106 € X  = 
          Bilan radon (5 capteurs)  (5 X 14 €) + 50 € = 120 € X  = 
          

Frais d’expédition         0 € 

Total          

(1) : comprend la fourniture des capteurs et leur développement. 
(2) : l’interprétation inclut l’édition d'un tableau comparant les résultats aux valeurs de référence et la rédaction d'un courrier de 
commentaires personnalisés (pouvant notamment porter sur l’influence des conditions climatiques pendant la période de mesure, 
la répartition des concentrations en radon dans l’habitation, l’origine de l’accumulation de radon, le type d’actions correctrices 
envisageables, …) 
 

Radon Eye  
Détecteur à lecture directe, utilisable en continu (de quelques heures à un an). 
Données téléchargeables avec un smartphone. Livré avec manuel détaillé 
d’utilisation rédigé par la CRIIRAD et formulaire de relevés de résultats. 

Désignation  Coût unitaire  Quantité  Coût global 

Moniteur Radon Eye  288 € X  =  
       Frais d’expédition*      14,00 € 
       *France métropolitaine,  1 appareil (Colissimo recommandé) 
 Autres destinations ou plusieurs appareils, nous consulter 

Total 
      

 

Coordonnées 

☐ Mme ☐ M.  

Nom :  ................................................................................  Prénom :  ........................................................  

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

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

Code postal :  ...................................... Ville :  .............................................................................................  

E-mail :  ............................................................................................... @ ..................................................  

Téléphone :  ...............................................................................................................................................  

Avez-vous déjà fait réaliser des mesures de radon par la CRIIRAD ?  ☐ Oui ☐ Non 

Signature :  

 

Bulletin à renvoyer à CRIIRAD - 29, cours Manuel de Falla - 26000 VALENCE 
Règlement par chèque à l’ordre la CRIIRAD ou virement bancaire sur le compte  
IBAN FR76 4255 9100 0008 0033 1783 089 

NB : en cas de rupture de 
stock, la commande ne sera 
pas enregistrée et le règlement 
vous sera retourné 


