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DIITA D chercheur 

E-mail:

Nom du responsable: 

E-mail: Téléphone: 

Laboratoire: 

Adresse de facturation: 

Coordonnées de la gestionnaire: nom: mail: 
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Nature de la prestation 

0 FACS Canto □ FACS Symphony
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TisCel13 - Plateforme de Cytométrie 
UFR-SMBH Université Paris 13 

74 rue M. Cachin - 93017 Bobigny 
Responsable : Elisabetta Dondi elisabetta.dondi@inserm.fr 

Tél : 01 48 38 76 48 

tel: 



TidCel13– Plateforme de Cytométrie

UFR-SMBH Université Paris 13 

74 rue M. Cachin - 93017 Bobigny 

Responsable : Elisabetta Dondi    elisabetta.dondi@inserm.fr  

Tél : 01 48 38 764 8

1)- Déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions d’accès  et d’utilisation de 

la Plateforme de Cytométrie 

2)- Déclare être assuré à titre individuel ou par mon employeur (garanties responsabilité 

civile et individuelle accident (indemnisation sur dommages corporels). 
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