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1. DESCRIPTION DU PROJET

1.1) Objectif

1.2) Mots clé

1.3) Résumé (base scientifique et résultats attendus)
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2. MOYENS A METTRE EN OEUVRE

2.1) plan expérimental et étapes prévues

2.2) Prestations demandées a la plate forme MIRCen (décrire rapidement les besoins en

précisant les objectifs dans les domaines suivants : animalerie (préciser especes et effectifs), vectorologie,
chirurgie, comportement, électrophysiologie, expérimentation animale rongeurs, immunohistochimie,

imagerie (IRM, TEP), anatomopathologie

2.3) Participation de I’équipe du projet aux expériences

2.4) Autres laboratoires impligués dans le projet
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2.5) Informations relatives a la sécurité/réglementation En particulier, si un agent pathogéne
infectieux ou un produit biologique dérivé d’'un agent pathogene est mis en ceuvre dans le cadre du
projet, il devra étre clairement mentionné et le niveau de confinement réglementaire devra étre
indiqué.

4/4




