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PLATEFORME PROTEOMIQUE
DEMANDE DE PRESTATION

Le but de ce formulaire est de nous permettre d'identifier vos besoins afin que nous puissions
vous établir une offre de prestation qui soit adaptée & votre demande.

Institut national
de la santé et de Ia recherche médicale

Coordonnées du demandeur pour établir le devis
Nom, Prénom :

E-mail : Téléphone :
Laboratoire :
Equipe :

Adresse du laboratoire :

Nom du responsable :

Si 'organisme payeur est différent du laboratoire, merci d'indiquer ses coordonnées :

Projet
Titre du projet :

Acronyme :

Obijectifs du projet :

Service souhaité
Nombre d’échantillons :
Organisme/espéces :
Service souhaité :
Analyse du contenu protéique
LC-MALDI short run (mélanges simples)
|:| LC-MALDI (mélanges complexes)
|:| LC-MALDI quantification relative (requiert triplicats)

Imagerie MALDI
[ ]imagerie MALDI sur lame standard

Le demandeur
Nom :
Date :

Merci de renvoyer ce document par mail a I'adresse suivante : jean-baptiste.vincouri@univ-lorraine.fr
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