
IRBV, D-355 
4101 rue Sherbrooke Est 
Montréal, Qc 
H1X 2B2 
qmor.umontreal@gmail.com  
 

 
*Soumettez votre échantillon ou votre photo avec ce formulaire à l’adresse ci-dessus. 
 
INFORMATIONS DE FACTURATION 
 
Nom : _____________________________________________________ 
 
Nom d’entreprise : _________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________ 
 
Ville, province : _______________________________ Code postal : __________________ 
 
Téléphone : ____________________________________ 
 
Courriel : ______________________________________________________________________ 
 
 
INFORMATIONS SUR L’ÉCHANTILLON OU LA PHOTO 
 
Localité : ______________________________________ Province : _______________________ 
 
Date de collecte : _____________________ Taille approximative (mm) : ___________________ 
 
Habitat : ______________________________________________________________________ 
 
Substrat de collecte : ____________________________________________________________ 
 
Informations supplémentaires : 
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