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	Protocole N°                                          Date d’ouverture :


	Demandeur
Mr, Mme, Melle :

Unité de recherche :                             Equipe :                     

Tél., Fax :                                            E-mail :


	Résumé de l’étude envisagée
Dans un souci de valorisation, il est convenu que les utilisateurs mentionneront dans les remerciements, le personnel affecté au plateau de morphologie, dans toute publication utilisant les données qui y ont été obtenues. Lorsque la participation d’un membre de la plateforme a été décisive dans la conduite du projet, les utilisateurs le feront figurer dans la liste des signataires de l’article. 


	Durée du protocole :                                        Techniques souhaitées :
Animal étudié :                                                Type d’organe :



	Validation du projet
                   Reconnaît avoir lu et approuvé la convention d’utilisation propre au plateau de morphologie.



	Contact
Olivier Thibaudeau, olivier.thibaudeau@inserm.fr
Tel : standard Hôpital 0140258080, demander poste 53009, Fax: 0140258012 

Hôpital Bichat-Claude Bernard, au 2ème sous sol de la Tour


FICHE D’IMPLICATION








Signature demandeur








Signature Plateau de Morphologie











PAGE  
1
Version du 14/02/2019

