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	1 - COORDONNEES DU DEMANDEUR

	
Nom : 

Prénom :                                                                   

Email professionnel :                                                                                                                                                                     

Téléphone professionnel :                                                           

Fax :                                                                                                                                                                                                                             

 
	                                             Adresse professionnelle :
Appartenance 

Administrative / Société :

Rue :                                     

Code postal :

Ville :


Pays :                                                                                                     

                  


	Laboratoire académique rattaché à SCALE :    FORMCHECKBOX 

Laboratoire académique hors SCALE :             FORMCHECKBOX 
                    

Autre (Industriel, Privé, Administration,…) :    FORMCHECKBOX 




	2 - INFORMATIONS SUR LE PROJET

	Type de demande :    FORMCHECKBOX 
  Location/Mise à disposition d’équipements  (avec formation préalable si nécessaire)                               
                                  FORMCHECKBOX 
  Prestations avec préparation d’échantillons

                                  FORMCHECKBOX 
  Prestations sans préparation d’échantillons

                                 FORMCHECKBOX 
  Expertises
                                  FORMCHECKBOX 
  Recherche et développement collaboratif

                                  FORMCHECKBOX 
  Formation continue

Description de l’objectif : 



Date de début de projet souhaité :

Durée du projet envisagé :




	3 - TRAITEMENT DES ECHANTILLONS

	Fournissez-vous des échantillons ? : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui     
Nature des échantillons
(Nombre, nomenclature)
Conditions de stockage 

des échantillons

 FORMCHECKBOX 
 Non 




	4 - PRISE EN CHARGE PAR LA PLATEFORME

	 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non               Motif :  
Laboratoire :

Directeur :

Plateau technique :                                                                             
Responsable :  
 Date :

Date :

Signature : 

Signature :

         et 




	5 - VALIDATION DE LA DEMANDE

	 FORMCHECKBOX 
 Oui                 FORMCHECKBOX 
 Je confirme avoir pris connaissance du coût estimé, spécifique au service demandé et au projet décrit  

                             FORMCHECKBOX 
 Je confirme avoir pris connaissance du planning prévisionnel.

                             FORMCHECKBOX 
 Je confirme avoir pris connaissance et accepté les modalités décrites dans la charte d’utilisation de la plateforme

 FORMCHECKBOX 
 Non               Motif :  
Date : 

Signature :

         et 



 DEMANDE DE SERVICE N°
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