' Laboratoire de RADIDCHRONOLOGIE s 3
RADIOCHRONOLOGY Lab #

C

Identification du client :
(adresse de facturation)

entre d'études nordiques, Université Laval

Fiche du client (datation '“C par AMS)

(réservé au laboratoire)

Courriel : # téléphone :
No d’échantillon du client:
Type de matériel: U LA'
Poids d’échantillon soumis :
Lieu de prélevement:
Latitude: Longitude: Altitude :
Age estimé: BP
Fondé sur: -autre datation |:|
-position stratigraphique |:|
-altitude |:|
-autre:

Avez-vous soumis tout I'échantillon recueilli?

Pourriez-vous en soumettre une quantité supplémentaire?

Contamination possible de

Désirez-vous la mesure de delta '3C par IRMS (pour un léger co(it additionnel)?

Remarques :

Date

I’échantillon (radicelles, carbonates...) ?

Signature du client




