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Formulaire de demande d’utilisation d’un outil mutualisé



DIODES LASER
Chaque demandeur s’inscrit auprès de N. Sadeghi ou de S. Mazouffre en remplissant ce formulaire de demande. Après validation de la demande par le référent, celui-ci se charge d’en informer le demandeur et le comité de pilotage.
Intitulé du projet : 

	Demandeurs (noms et laboratoires)



	Personnes référent 

Stéphane Mazouffre

Stephane.mazouffre@cnrs-orleans.fr
Nader Sadeghi

Nader.sadeghi@ujf-grenoble.fr

	Laboratoire détenteur 
LIPhy UMR5588
140, avenue de la physique - BP 87
38402 St Martin d’Hères 



Descriptif succinct du projet : 

	


Période souhaitée : 
Procédure de mise en œuvre (préciser en particulier personne référent participant ou non, …) :
	


	 Date et signature du Demandeur : 


	Directeur d’Unité du demandeur :



	Signature du Responsable des Diodes Laser pour le RPF :




L’acceptation de la demande est conditionnée à l’acceptation de la charte d’utilisation des diodes laser
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