
 

 

DEMANDE D’ANALYSE VIA LA PLATEFORME 

TECHNIQUE ET TECHNOLOGIQUE DE LA 

FACULTE DE PHARMACIE DE MONASTIR 
 

Réf. : F REC 02 

Date : 25/01/2025 

I.E. : 01 

 

Ce formulaire est à remplir pour toute demande d’analyse à réaliser au sein de la plateforme 

technologique de la FPHM 

Aucune analyse ne sera effectuée sans ce formulaire dûment rempli et approuvé par le 

responsable scientifique de la plateforme technologique 

 

Nom et prénom de l’étudiant/enseignant chercheur : ……………………………………… 

Nom et prénom du directeur du travail : …………………………………………………… 

Service/Laboratoire de recherche d’affiliation : ……………………………………………. 

Etablissement Universitaire d’affiliation : …………………………………………………... 

Numéro de téléphone : ……………………     Adresse e-mail : …………………………….. 

Cadre du travail : ……………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

Equipement :                                       GC-MS □         SAA □ 

Type d’analyse :    qualitative □          quantitative □ 

Exigences concernant l’échantillon :  

- Tout échantillon destiné à l’analyse par GC-MS doit être exempt de toute trace 

d’eau (protocole de traitement de l’échantillon à l’appui) 

- Tout échantillon destiné à l’analyse par la technique SAA doit être préalablement 

minéralisé si besoin et dilué dans une solution acide (protocole de traitement de 

l’échantillon à l’appui) 

NB :  

- La reconstitution de l’échantillon se fait au niveau de la plateforme 

- Joindre à la demande un fichier comportant des détails sur : 

 Modalités de traitement et préparation de l’échantillon 

 Conditions opératoires et nombre d’analyses prévu  

 Concentration de l’échantillon  

 Protocole de validation (si besoin) 

 Toute documentation justifiant la pertinence de l’analyse (Monographie de la 

Pharmacopée, publication scientifique) 

 

Nom et signature du demandeur :         

 

PARTIE RESERVEE A LA PLATEFORME 

Date de réception de la demande : …………………………………………………………… 

Référence de l’échantillon donnée par la plateforme : …………………………………… 

Décision :                     Approuvée □      En instance □     Nom approuvée □ 

Délai proposé pour l’analyse : ……………………………………………………………….. 

Signature du responsable scientifique :                                    Monastir le :  …/……/…….. 

 

 


