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Fiche de Travaux "Plateforme Imagerie (PTIBC)"

A retourner complétée et visée a D. Dumas : dominique.dumas@univ-lorraine.fr

pate : [N Nom du projet : [N

Responsable du projet :
- Téléphone:
- E-maill
- Facturation:
- Compte
- Adresse de facturation :
- Signature obligatoire du responsable du

projet :

Demandeur(s) :

Nom Prénom Mail Téléphone

Résumé du projet :

Décrire le travail qui sera conduit et joindre éventuellement des copies des publications ou références matérielles
pour vous assister au mieux dans ce projet.

Travaux recherchés :

Nombre d’heure(s) envisagée(s) : _

Lien vers la Tarification horaire

Observations ou commentaires :

Partie réservée au suivi du dossier par PTIBC

Devis N° :
Formation(s) suivie(s) :
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