
Formulaire DRX 

Ce formulaire est à remplir pour toute demande d’analyse à réaliser par les ingénieurs de Spectropole
(Aucune analyse ne sera effectuée en l’absence de ce formulaire et d'un Bon de Commande pour les demandes hors Aix­Marseille Université)

Date de réalisation :

Campus St Jérôme, SPECTROPOLE, Service D11

52 Avenue Escadrille Normandie­Niémen

13013 Marseille

email : michel.giorgi@univ­amu.fr 
Téléphone : +33 4 13 94 57 36

Date de dépôt :
(deposition date)

Composé (compound) :

Type d'analyse Configuration absolue

STRUCTURE
REFERENCE 

ECHANTILLON

FORMULE BRUTE

SOLVANT DE 
CRISTALLISATION

INSTABILITÊ CRISTAL 
OU COMPOSÊ

Unité (UMR, ….) ­ Société Équipe (Team) ­ Département

Responsable de l'équipe ou permanent Adresse (Case N°, …) 

Service (Académique ou Société) 

Demandeur (applicant) :

Nom (Name) Prénom (First name)

Téléphone e­mail

Réservé à Spectropole (Do not fill)

­ Durée de mesures prévue (si mesures non standards):
­ Mesures à basse température: oui       non     ; quantité N2 liquide estimée (litres): 
­ Commentaires:
 

https://fr-chimie.univ-amu.fr/spectropole/
https://plateformes.univ-amu.fr/fr
https://fr-chimie.univ-amu.fr/spectropole/diffraction-des-rayons-x-sur-monocristal/
https://fr-chimie.univ-amu.fr/spectropole/diffraction-des-rayons-x-sur-monocristal/
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