
CHRONOBIOTRON – UMS3415 

FORMATION – ACCES et CONSIGNES de SECURITE 2012 Version : 1  
04/01/2012 

 

 Page 1 / 2

Afin d’autoriser votre accès au Chronobiotron, merci de : 

-suivre la visite d’accueil avec Dominique Ciocca ou Sophie Reibel Foisset 

-renseigner cette fiche avec votre responsable scientifique 

-lire les documents listés dans le cadre 4, fournis par le responsable de l’animalerie 

-attester de la prise de connaissance de ces documents par signature de la présente fiche (cadre 4) 

-transmettre la fiche signée au responsable de l’animalerie qui vous donnera l’autorisation d’accès à l’animalerie 

 

NOUVEL ENTRANT 

NOM : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

e-mail : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  @  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Téléphone professionnel :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . Portable :   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .      

Adresse laboratoire : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Situation en cours :  

 BTS / DUT /  EPHE Année :  .  .  .  .  Université / Ecole :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 M1 parcours : . . . . . . . . . . . . . . . .  Université :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 M2 parcours : . . . . . . . . . . . . . . . .  Université :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 Doctorat Sciences    Université :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 Post-Doctorant     Autre (préciser) :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 Chercheur / Ingénieur / Technicien statutaire ou contractuel 

Autorisation d’expérimenter    Non   En cours  Oui   avec chirurgie 

 N° du certificat d’autorisation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 Année de 1° autorisation :   .   .   .   .  Année du dernier renouvellement :   .   .   .   . 

Formation de niveau 1    Non   En cours  Oui  Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Formation de niveau 2    Non   En cours  Oui  Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Formation de niveau 3    Non   En cours  Oui  Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

ENCADREMENT 

Responsable scientifique NOM : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 Autorisation d’expérimenter n° .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . valable jusqu’au    .   .   /   .   .   /   .   .   .   . 

Autorisation d’expérimenter avec chirurgie  Non   En cours  Oui  

Tuteur technique  NOM : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
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NOUVEL ENTRANT NOM : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

 

STAGE 

Date de début :    .   .   /   .   .   /   .   .   .   .       Date de fin :    .   .   /   .   .   /   .   .   .   .      

Projet de recherche : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lors de votre stage, vous êtes susceptibles d’être exposés à un risque biologique si vous travaillez au sein de la zone 

A2 (pièce 535b) ou A3/L3 (pièces 501-502-503-528-527-526). Nous vous conseillons de consulter le service de 

médecine de l’UdS dans ce cas. Par ailleurs, l’exposition aux rongeurs peut induire l’apparition d’allergies. Il est donc 

fortement conseiller de porter un masque (fournis à l’entrée du Chronobiotron) lors de la manipulation des animaux. 
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DOCUMENTS A LIRE AVANT D’AVOIR ACCES AU CHRONOBIOTRON 

1°) Lire les documents listés ci-dessous 

2°) Attester de la prise de connaissance des documents par signature dans les cases correspondantes 

4°) Le badge d'accès à l'animalerie ne sera délivré qu'après réception du présent document signé 

5°) A la fin du stage, merci de rendre le badge à l’accueil du Centre de Neurochimie 

 

Autorisation d’accès : 

Zone conventionnelle   □ Zone transgénique (535b)    □  Zone A3/L3    □ 

Disposez-vous de rongeurs/lapins de compagnie à votre domicile ?  NON□    OUI□ Lesquels : …………….. 

Les procédures d’entrée seront adaptées en fonction de votre réponse pour des questions d’ordre sanitaire. 

Visite d’accueil faite par  D Ciocca   □ / S Reibel   □     le : ………………………………………. 

A lire Référence Titre du document Date Signature 

 .                          . 
Guide d’accueil à la zone conventionnelle du 

Chronobiotron 
 

 

 

  Guide d’accueil à la zone transgénique  
 

 

  Guide d’accueil à la zone A3/L3  
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