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Nom du responsable :  …………………………………………………………………………………………….   
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Forme TRI et du règlement intérieur du plateau technique utilisé et s’engage à les respecter. 

 

Signature en date du :  
 
Demandeur :       PF microscopie : 
 
 

 
Fiche de renseignements 

 

 

 

 
Centre de Microscopie Electronique Appliquée à la Biologie 

Faculté de Médecine Rangueil  
 


