
Date	
  de	
  dépot:	
  …………………………….	
  
Nom:	
  …………………………….	
  
Prénom:	
  …………………………….	
  
Téléphone:	
  …………………………….	
  
Bureau:	
  …………………………….	
  
Mail:	
  …………………………….	
  

Prière	
  de	
  cocher	
  ce	
  qui	
  convient:	
  
Lames	
  minces	
  
30x45	
  mm	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Lames	
  épaisses	
  	
  

N°	
  échantillon	
   Remarque	
   N°	
  échantillon	
   Remarque	
  
1	
   10	
  

2	
   11	
  

3	
   12	
  

4	
   13	
  

5	
   14	
  

6	
   15	
  

7	
   16	
  

8	
   17	
  

9	
   18	
  

Nom	
  du	
  responsable:	
  
…………………………….	
  

Grandes lames minces 
60x45 mm

Projet:	
  
…………………………….	
  

Non polies
Polies

Non polies
Polies

Grandes sections

Poli sur lames déja faites 

Roche à polir 

Décarbonnatation 

Autre

Epaisseur …….µm  (ex. FTIR) Dble faces polies

Petites sections

30 µm non-couvertes

30 µm polies (ex. Microsonde-MEB) 

30 µm polies léger (ex. Cathodo.)  

30 µm couvertes 30 µm couvertes

30 µm polies
30 µm polies léger 

30 µm non-couvertes

DEMANDE DE TRAVAUX A L'ATELIER  ROCHE DU GET (section lames-minces)

DEMANDE DE TRAVAUX A L'ATELIER  ROCHE DU GET (section lames-minces)

Polies léger épaisseur …….µm  (ex. LA-ICPMS) 

Polies épaisseur …….µm  (ex. Microsonde-MEB)
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