
                                                                                           

Service général des plates-formes technologiques 
Service d’analyse par diffraction des  rayons X 

UTILISATION DU 

DIFFRACTOMETRE POUR PETITS MONOCRISTAUX 

Nom du demandeur : ............................................................................................................................................... 

Tél. : ............................................................................   Courriel : .......................................................................... 

FACTURATION. Nom du responsable : ………………………………………….………………………...... 

Laboratoire :…………….………………………………………………...………………………….…. 

Adresse : ……………………………………..………………... Tél.: ...…………………………………….. 

Sujet de l’étude : ....................................................................................................................................................... 

 UTILISATION EN LIBRE SERVICE                                                 

1. Temps d’utilisation1, dates souhaitées : ........................................................................................................... 

2. Température de mesure : ................................................... 

 ANALYSE CONFIÉE AU PERSONNEL DU SERVICE 

1. Prestation2 :       TESTS SEULS (maille)       COLLECTE (si possible)           STRUCTURE (si possible) 

2. Température :                  AMBIANTE          150 K          100 K          AUTRE (préciser) ....................... 

3. Nom de code de l’échantillon : ............................................................................................................................ 

4. Formule attendue : 

 

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

5. Solvants utilisés : .................................................................................................................................................. 

6. Précautions éventuelles : ...................................................................................................................................... 
 

 

Date de la demande : 

 

Signature du demandeur 
(son responsable pour un 
stagiaire) : 

 

Dates et temps d’utilisation du diffractomètre : 

Observations : 

 

 Dates 

     Phase 1                   Phase 2 

Détermination de la maille cristalline  

Collecte et réduction des  données (hkl et ins)   

Détermination de la structure (res, figure)  

Affinement complet (figures, tableaux, CIF)  

 
1 Journée en libre service : 10 euros ; supplément basse température : 15 euros / jour (tarif interne). 
2 Test : 5 euros ; collecte + réduction des données : 35 euros ; supplément basse température : 15 euros / jour ; 
structure : 30 euros. (tarif interne). 


