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Demande d’inscription à une formation 

→ Demande à adresser au Pôle formation (formation@dr12.cnrs.fr) complétée et signée, avec copie au Cofo de votre unité. 
 

 

FORMATION  

Intitulé : ANF Polar Imaging « Fluorescence Polarization Microscopy » 

Date(s) : du 17 au 19 novembre 2026 en présentiel (20 novembre optionnel pour des tests sur échantillons) + 0,5 j en 

distanciel fin septembre début octobre 

Lieu : Institut Fresnel, Marseille 
 

IDENTITE DU DEMANDEUR  

Nom : Prénom : No d’agent : 

Fonction exercée :  

Tel. : @ : 

Statut       Grade  

☐ Statutaire ☐ CDD, date de fin de contrat : 

Employeur : ☐ Privé ☐ Public Nom : 

Restrictions alimentaires :  

 

IDENTITE DE L’UNITE 

Intitulé de l’unité :        Code unité : 

Adresse :  Téléphone :  

Correspondant Formation :  Directeur d’unité : 

 

ATTENTES ET MOTIVATIONS 

Décrire votre activité professionnelle actuelle et préciser ce que vous attendez de cette formation (sur votre activité actuelle 
ou encore dans le cadre de votre projet professionnel) :  

 

 

 

 

Formations déjà suivies dans ce domaine (formation initiale ou continue, expériences passées, autre) : 

 

 
 

AVIS DU CORRESPONDANT FORMATION ET DU DIRECTEUR D’UNITE (obligatoire) 

Avis / commentaire du Correspondant formation :  

 

Avis / commentaire du directeur d’unité / responsable 
de service :  

 

Nom et visa du Correspondant formation : 

 

Signature du directeur d’unité / responsable de 
service : 

 

Fait à :                             , le :                                                        Signature du demandeur :                                             
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QUESTIONNAIRE 

Action Nationale de Formation — Fluorescence Polarization Microscopy 

1. Situation professionnelle 

Statut * 

☐  Chercheur(se) 

☐  Ingénieur(e) 

☐  Technicien(ne) 

☐  Doctorant(e) 

☐  Post-doc 

☐  Autre : ___________________________ 

 

Établissement / Laboratoire / Unité * 

 

Code UMR 

 

Tutelle principale * 

☐  CNRS 

☐  Université 

☐  Inserm 

☐  Autre EPST : ___________________________ 

 

2. Lien avec la microscopie de fluorescence polarisée 

Quel niveau d’expérience avez-vous en microscopie de fluorescence conventionnelle? * 

☐  Aucune 

☐  Débutant 

☐  Expert 

 

Pratiquez-vous déjà la microscopie de fluorescence polarisée? * 

☐  Aucune 

☐  Débutant 

☐  Expert 

 

 

mailto:formation@dr12.cnrs.fr


Délégation Provence et Corse 
SRH – Pôle Formation  
formation@dr12.cnrs.fr 
04 91 16 45 11 / 46 98 

 

 

 

 

Quelle est votre discipline principale ? 

☐  Biologie 

☐  Physique 

☐  Instrumentation 

☐ Autre : 

 

Quel est votre intérêt pour cette formation ?  (champ libre) 

 

 

Quelle est la thématique de votre laboratoire?  (champ libre, 50 caractères max) 

 

 

3. Motivation et prérequis 

Avez-vous déjà suivi une formation dans ce domaine ? * 

☐  Non 

☐  Oui — laquelle ? ___________________________ 

 

Compétences que vous souhaitez acquérir via cette formation *  (champ libre) 

 

 

Pensez-vous vouloir apporter vos propres échantillons pour la demi-journée optionnelle du 20 

novembre ? * 

☐  Non 

☐  Oui — Contactez : sebastien.mailfert@fresnel.fr 

 

 

Pensez-vous vouloir assister au module avancé de la demi-journée optionnelle du 20 novembre ? * 

☐  Non 

☐  Oui — Contactez : sebastien.mailfert@fresnel.fr 

 

Pouvez-vous apporter votre propre ordinateur portable pour la phase analyse d’image? * 

☐  Non 

☐  Oui 

Pour toute question : sebastien.mailfert@fresnel.fr 
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