   	    

	
Fiche de demande de prestation
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Centre de Microscopie Electronique Appliquée à la Biologie
 Faculté de Médecine Rangueil 


	  
Date :                                                                         

Référent PF :                                                                   Demandeur : 

Fiche de travaux associées (dates): 




Indiquer en quelques lignes la nature de votre projet:
………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..


Etude de faisabilité   	 Fiche de suivi ref : 
[bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher15]Critère de validation	contrôle interne |_|	répétabilité |_|  
[bookmark: CaseACocher16][bookmark: CaseACocher17]Critère de clôture  |_|  nb d’expérience prévue    |_|    Et/ou durée de réalisation prévues   Bilan prévu :


Nature de la prestation:

Mise à disposition de matériel : (Mise en autonomie partielle : acquisition des images)
[bookmark: CaseACocher92][bookmark: CaseACocher93][bookmark: CaseACocher922]  |_| MET                              |_| MEB         	|_| Scanner de lames         	                   
[bookmark: CaseACocher102]Réalisation - Expertise :
  Elaboration de protocoles / Préparation échantillons : |_| MET**	|_| MEB** 
  Observation** :	|_| MET 	|_| MEB           |_| Scanner de lames
Sur les postes d’acquisitions et de stockage la confidentialité des données ne peut être assurée. Souhaitez-vous effacer les images à la fin de la séance photo**		 oui		non
Descriptif : ……………………………………………………………………………………………….
[bookmark: Texte14]…………………………………………………………………………………………………………………..
Nature de l'échantillon:

   Type cellulaire utilisé: 
[bookmark: Texte17]	- Humain  |_|        - Animal    |_|       - Végétal  |_|   - Autres (bactéries, microparticules...)  |_|
J’ai pris connaissance du mode de fixation exigé par le plateau |_|
Conservation des échantillons par : - CMEAB*** |_| - Utilisateur |_| - Elimination |_|
[bookmark: Texte18][bookmark: Texte6]   L’échantillon a t'il été infecté in vivo ou in vitro (si oui, par quel agent infectieux)?      
[bookmark: Texte3]   L’échantillon provient-il d'un OGM (si oui, de quelle classe)?                        N° déclaration OGM:     
   Signature en date du : 
Demandeur :			Responsable de l’utilisateur * :			PF microscopie :


* La signature du responsable vaut pour engagement de paiement des prestations
** Les images sont sous la responsabilité des utilisateurs, elles seront effacées de nos fichiers à la demande spécifiée des utilisateurs.
*** Voir règlement intérieur du CMEAB						Version 03/02/2025
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