Feuiller de terrain
Tomographie de résistivité électrique

Information générale
Nom du site :____________________________	Localisation GPS :________________________
Opérateur(s) : ___________________________	Système géodésique :____________________
Météo :______________________________	Date :_________________________________


Mesures et spécifications 
Résistivimètre : ___________________________	Numéro de série :_______________________
Fichier de géométrie :______________________	Fichier de données :______________________
Nombre d’électrodes :______________________	Nombre de quadripôles :__________________
Nombre de sommation (min/max):_____/______	Déviation standard demandée :____________
Mesures réciproques (oui/non) :______________	Durée d’injection :_______________________
Voltage demandé :________________________


Électrodes et configuration des lignes
	Ligne Segment
	Canaux 
(#-#)
	Électrodes 
(#-#)
	Espacement
	Type d’électrodes
	Notes

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Commentaires :_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Diagramme du site














Vérification du système au début de l’acquisition
Niveau de batterie transmetteur :______________	Niveau de batterie receveur :______________
Vérification résistances (oui/non):______________	Résistance (min/max) :_________/_________
Dipôles au-dessus de 10 k-ohm :______________________________________________________
Heure du début des mesures : ________________________________________________________


Vérification du système à la fin de l’acquisition
Niveau de batterie transmetteur :______________	Niveau de batterie receveur :______________
Vérification résistances (oui/non):______________	Résistance (min/max) :_________/_________
Dipôles au-dessus de 10 k-ohm :______________________________________________________
Heure de la fin des mesures : _________________________________________________________


Copie des données
Données transférées (oui/non) :______________	Localisation :___________________________


