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Formulaire pour une demande d’analyse

Nom du demandeur :

Courriel : Tééphone : Fax :

Adresse:

Date de la demande :

Type de demande :

[ ] Dé&ermination structurale [ ] Mesurede maille [ ] Test decristallinité [ ] Autre

Identification de I’ échantillon;

Solvant pour la cristalisation:

Sensibilité: [ Air [ Humidité (1 Lumiére [] Température
Echantillon  [] Chiral [] Non chiral [] Fragile

Informations ou remarques :




Formule du composeé :

Dessiner la structure dans le cadre ci-dessous, avec indication de la numérotation :

Réservé au labor atoire
CODE: Recu le

Mesure : Fini le




