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Société :

Commercial :

Date : 

N° Client/Prospect :

Adresse :

Contact : Fonction :

Secteur d’activité :

INFORMATIONS SUR L’ÉCHANTILLON 
VOTRE ÉQUIPEMENT

ACTUEL
ÉQUIPEMENT

SOUHAITÉ

BUT DE LA PRÉPARATION 

CONDITIONS À RESPECTER 

Signature du demandeur :

Désignation matière :

Examen macrostructure

Traitement thermique 
(cémentation,…) :

Nombre d’échantillons / jour :

Dureté :

Enrobage Ø, type résine :

TRONÇONNEUSE
Type / Ø

Type

Type / Ø

Disques, meules, abrasifs…

ENROBEUSE

POLISSEUSE 
manuelle

pression centrale

pression individuelle

CONSOMMABLES

Examen microstructure
Planéité / tombées de bords

Absence de rayure

Absence de retrait

Préparation plus courte 
que l’existante

DÉFINITION DES PROBLÈMES RENCONTRÉS AVEC VOTRE PRÉPARATION ACTUELLE
COMMENTAIRES ET PRESCRIPTIONS DIVERSES
 

DESCRIPTION DE VOTRE GAMME ACTUELLE 

AVEZ-VOUS UNE GAMME ? non

non oui

non oui

non oui

oui

Étapes de votre gamme de polissage actuelle (supports, liquides…)

Faites-vous une attaque chimique ? réactif utilisé :

Observation au microscope quel grossissement :

Mesure épaisseur couches

Autre :

Mesure de micro dureté

Visualisation d’inclusions

Analyse de défauts

Dans le but de répondre efficacement à vos attentes, pourriez-vous fournir 
un maximum d’informations sur la préparation souhaitée puis joindre ce document 
avec vos échantillons. Remplir une fiche pour chaque type de matériau.

DEMANDE D’ESSAIS pour préparation métallographique
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