
 

 

 

 

 

 

FICHE DE DEMANDE DE COEFFICIENTS UCHIDA  

POUR OPTODES OYGENE 

Fiche à remplir et renvoyer à 

 Laure Niclas-Chirurgien (laure.chirurgien@mio.osupytheas.fr) 

Dominique Lefèvre (dominique.lefevre@mio.osupytheas.fr) 

 

INFORMATIONS :  

 

DEMANDEUR :                                                    

LABORATOIRE : 

 

NOM DU PROJET :   

 

RATTACHEMENT - PROGRAMME :  

 

Nota : Le demandeur s’engage au financement des frais de port aller-retour du matériel. 

 

TYPE DE CAPTEUR(S) – préciser le nombre : 

Nota : Il est possible d’étalonner 3 capteurs par session 

 

 

 Optode Aanderaa 3830  

 Optode Aanderaa 4330  

 Autre :  

 

Date prévue d’envoi au MIO : 

 

Date maximale de retour au demandeur : 

 

Prévision d’un étalonnage post déploiement : Oui / Non 

Si oui, date prévisionnelle :  
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