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	Demande d’Analyse
(Doctorant)
Spectrophotomètre UV/Vis


[image: C:\Users\PC SERVICE\OneDrive\Bureau\ChatGPT Image 28 juin 2026, 20_15_14.png]
	Cadre réservé à l’administration

	N° du dossier :…………..
	Date de dépôts  
	Date de réception  

	Référence du bon d’analyse :         BA…………………..
	……….……
	…............…



	[bookmark: _Hlk242107649]Demandeur
	Nom et Prénom
	…………………………………………………………

	
	Laboratoire d’affiliation
	…………………………………………………………

	
	Université
	…………………………………………………………

	
	Cadre d’intervention
	…………………………………………………………

	
	Moyen de paiement
	…………………………………………………………

	
	Tél
	…………………………………………………………

	
	Email
	…………………………………………………………



	Echantillon
	Etat                                                                                                                                                                                   Etat :    [image: ][image: ]   Poudre  [image: ]      Solide[image: ]    Biologique [image: ]     Polymère   [image: ]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Toxique    [image: ]  Nocif       [image: ]    Radioactif [image: ]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Conducteur [image: ]  non-conducteur [image: ]  semi-conducteur[image: ]

Composition chimique :                                                                                                                                                                                         pour tout  traitement particulier, prière d’informer                                                                                                                                              le laboratoire à l’avance :……………………………………………………………………………………………
  ………………………………………………………….                                                                                                                                 

	Nombre d’échantillons

	[bookmark: _Hlk242108288]
	Poudre  [image: ]      Solide[image: ]    Biologique [image: ]     Polymère   [image: ]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Toxique    [image: ]  Nocif       [image: ]    Radioactif [image: ]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Conducteur [image: ]  non-conducteur [image: ]  semi-conducteur[image: ]                                                                                                                      
	Prière d’indiquer le nombre de vos échantillons :
……………………….

	
	Sécurité spécifique 
	Composition                               Poids total estimé 

	
	[ ] Non      [ ] Oui (préciser) :
………………………………………….
Utilisation de solvants inflammables :
 [ ] Oui        [ ] Non
Gestion des risques (préciser les précautions à prendre) :
……………………………………………
	1-……… ………………………..     ..……………                                      2-…………………………………    ………………                                                                         3-…………………………………    ………………                                 4-………………………………….   …………….                                                     5-…………………………………..   …………….                    







	Condition d’analyse
	Cadre réservé au laboratoire

	
	Objectif de l'utilisation 
………………………………………
………………………………………
	Paramètres souhaités 
Longueur d’onde………………………………
Solvant……………………………………………


(1)la  présente demande dument remplie doit être obligatoirement retournée au LPEN , accompagnée d’un moyen de paiement                                                                                                                                                                              (2)en cas d’empêchement, prière de prévenir le service 48h à l’avance afin de libérer l’appareil                                                                                                                             (3) en cas de défection de demandeur, aucun remboursement ni repart ne sera donné.                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	Demandeur
	Ingénieur LPEN 
	Directrice LPEN 

	L’intéressé




	Directeur du laboratoire d’affiliation
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