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Demande de projet plateaux IRM

Cette demande est a renseigner au mieux. Veuillez I'adresser par mail a:
e catherine.sebrie@universite-paris-saclay.fr (responsable plateforme IRM 7T)

e rose-marie.dubuisson@ universite-paris-saclay.fr (responsable plateforme IRM 1,5T)

e laurene.jourdain@ universite-paris-saclay.fr (plateforme IRM 7T ou 1.5T)

1 Demande de prestation

[1 Demande de collaboration

Identification du projet

Projet :

Acronyme éventuel :

Responsable du projet :

Adresse mail du contact :

Laboratoire :

Directeur de laboratoire :

Type de financement :

Budget :
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D'IMAGERIE

Description du projet

Objectif du projet :

Descriptif du projet :

Moyen a mettre en ceuvre

Plan expérimental et étapes prévues :

Durée envisagée et fin :

Quel(s) systeme(s) seront utilisé(s) ?

OIRM 7T OIRM 1,5T
Type d’'imagerie :

O In vitro précisez:

O In vivo O Petit animal: (espéce/souches)

[0 Organe(s) a imager:

O Autres

Quantité d’échantillons (ordre de grandeurs) :
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D'IMAGERIE

Séqguences souhaitées (si connues) :

Criteres de validations des examens réalisés :

Examens réalisés par un membre de I'équipe porteuse du projet :

O Non O Oui (nécessité d’une formation utilisateurs)

Le projet comprend-il le traitement des données par la plateforme?

O Non O Oui

Existe-t-il des contraintes particulieres liées aux échantillons ou au projet ?

Existe-t-il des clauses de confidentialités particulieres ? [ Oui O Non

S’il y a lieu, document(s) réglementaire(s) ratifié(s) ? (saisine, CPP,...)




