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Demandeur /Applicant 
Institut-Société 
/ Firm: 

 
 

Adresse / 
Adress: 

 
 

Contact : Nom/ Name :  
 

Fonction/ Position : 

Tel : Email : 
 
 

Court descriptif de la demande/ Short description of the request 
Objectifs du projet, de 
l’expérimentation/ 
Objectives of the experiment : 

 
 
 

Expressions des besoins 
techniques/ 
Expression of technical needs: 

 
 
 

Fonctionnement demandé/  
Type of operation: 
 

Continu/ Continuous  
Intermittent 

- Fréquence/frequency : 
- Durée d’utilisation / Duration of use : 

Type de connexion demandée/ 
Connection type: 

Permanent  
Temporaire/Temporary  

- Fréquence/frequency : 
- Durée d’utilisation / Duration of use : 

Durée globale du projet/ 
Project overall duration: 

 
 

Calendrier souhaité/ 
Expected schedule : 

 
 

Type de financement/ 
Fundings : 

 
 

 
Date de la demande  

/ Date of the request:  

Nom :  

 

Visa : 

 

 

DECISION 
Commentaires 
/Comments : 
 

 

Transmis à la direction pour décision (rapport CSTA)/ 
Sent for management decision 

Date :  
 

Visa :  

 Informations complémentaires requises / 
Additional information required 

Date : Visa : 

 


