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T N 

Identifiant ibtikar (si vous ne l'avez pas, veuillez-vous inscrire sur www.dgrsdt.dz/ibtikar/) * 

  

 

Nom & prénom du demandeur * 

 

 

Genre * 

  Homme         Femme 

 

E-mail *  

 

 

Tél * 

 

 

Adresse * 

 

 

 

Fonction * 

 Enseignant-chercheur                    Chercheur  Etudiant  Autre 

 

Si Master ou PFE innovants veuillez préciser : 

  Monôme   Binôme   Trinôme 

 

Nom & Prénom des membres du binôme ou du trinôme (une seule prestation pour tous les étudiants) 

 

 

Nom du Laboratoire, Département et Etablissement * 

 
 

Nom et prénom du directeur de laboratoire ou Directeur du Centre de recherche ou chef de 

département ou du Responsable de l’incubateur * 

 

 

Demande de prestation de service 

  

*Toute demande incomplète ou mal renseignée ne sera pas prise en considération

 

Université * 



NB : – Le demandeur peut juste déposer ses échantillons déjà préparés (sinon les préparer sur place et prévoir un coût de préparation) ou 

assister aux prestations. 

 

 

E-mail du directeur de laboratoire ou  Directeur du Centre de recherche ou Chef de département ou 

du Responsable de l’incubateur  * 

 

 

Nom et prénom du directeur de thèse ou directeur de PFE innovant ou master innovant * 

 

 

E-mail du directeur de thèse ou directeur de PFE innovant ou master innovant * 

 

 
Avis du Responsable de l’incubateur de votre institution universitaire pour les PFE innovant ou 

master innovant* 

 

 

Cadre du travail de recherche 

 Thèse 

de doctorat 

 PNR  

 

 Autre 

Nb : seuls les PFE et master innovants  peuvent utiliser  le matériel de la plateforme. 

 

Nature des matériaux à analyser * 

 

 

Appareil à utiliser *(voir liste des prestations et des équipements fonctionnels : https://crbt.dz/crbt-prestation/ 

    

    

    

Frais préparation  échantillons  

NB : pas plus de quatre (04) appareils à utiliser. 

 
Prix total des prestations demandées TTC 

 

 

Date souhaitée pour la prestation * 
 

 

Avez-vous besoin d'un hébergement 
 Oui  Non 

Combien de jours * 

  

 

Joindre attestation justificative (certificat de scolarité ou attestation d'étudiant PFE innovant ou 

master innovant ou doctorant) (à préciser) * 

 

 
 

Signature 
du demandeur 

Signature du directeur de 
thèse ou de PFE innovant 

ou de master innovant 

Signature et cachet du 

directeur de laboratoire ou 

du chef de département 

 

Signature du 

responsable de 

l’incubateur 

 

  

Appareil / Analyse  Nb. Echantillons Prix unitaire Prix Total 

    

 Projet innovant

1275 

 PFE  
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