
 

 DEMANDE D’AIDE TECHNIQUE 

Nom(s) demandeur (s) : 

Techniques requises : (inclusion, coupes …) 

Nombre d’échantillons et références éventuelles : 

Nombre de lames ou grilles par échantillon : 

Nom du projet :

Durée prévisible : 

Date du début souhaité : 

Date d’achèvement souhaité : 

SERVICE COMMUN MORPHOLOGIE 

Formulaire à envoyer à 

sandrine.chenesseau@imbe.fr
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