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Demande de temps de faisceau AGLAE

PROPOSITION D’EXPERIENCE

AGLAE Beam time request

EXPERIMENT PROPOSAL

CNRS - UMR 171

14, quai François Mitterrand

75001 Paris

	Titre du projet / Project Title:

	N° de la proposition

(to be completed by C2RMF)


Responsable du projet / Project Leader:  ________________________________________

Affiliation : ________________________________________________
Phone:____________________________________
Fax:
____________________________________
e-mail:____________________________________

	Nom du correspondant AGLAE / Name of the AGLAE’s Contact:



Ligne de faisceau / Beamline:

 FORMCHECKBOX 
 Micro-faisceau extrait

 FORMCHECKBOX 
 Milli-faisceau extrait
 FORMCHECKBOX 
 Chambre à vide
     External micro-beam

     External milli-beam
     Vacuum chamber
Caractéristiques de faisceau / Beam characteristics
	Particule/Particle
	 FORMCHECKBOX 
Proton
	 FORMCHECKBOX 
Deuteron
	 FORMCHECKBOX 
Alpha
	 FORMCHECKBOX 
Other: 3He, 16O

	Energie/Energy
	
	
	
	

	Intensité/Intensity
	
	
	
	

	Taille/Size
	
	
	
	


Nombre de jours demandés / Requested beam time:
	
	Nombre de jours

Number of days
	Période préférée

Preferred period
	Période à éviter

Undesired period

	Run n°1
	
	
	

	Run n°2
	
	
	

	Run n°3
	
	
	

	Run n°4
	
	
	

	Run n°5
	
	
	

	Run n°6
	
	
	


Méthode(s) utilisée(s) / Method(s) implemented:

 FORMCHECKBOX 
PIXE
 FORMCHECKBOX 
PIGE
 FORMCHECKBOX 
RBS
 FORMCHECKBOX 
NRA
 FORMCHECKBOX 
ERDA

Experimental set-up / Dispositif experimental
( Balayage du faisceau / Beam scanning:

 
 FORMCHECKBOX 
  pour homogénéiser / for averaging



 FORMCHECKBOX 
  pour mesurer des cartographies / for elemental mapping
( Flux d’hélium / Helium flush:
 FORMCHECKBOX 
Yes        FORMCHECKBOX 
No

( Detecteurs / Détectors

	
	 FORMCHECKBOX 
Low energy X
	 FORMCHECKBOX 
High energy X
	 FORMCHECKBOX 
Charged particles
	 FORMCHECKBOX 
 Gamma

	Filter
	
	
	
	

	Diaphragm
	 
	
	
	


Description des cibles / Target description

Nombre / Number :

Type / Type : 

Taille / Size :

Demande particulière de préparation / Requested preparation

Signalement de risques éventuels / Particular risks
Liste des participants / List of the participants
	Nom

Surname
	Prénom 

First Name
	Nationalité

Nationality
	Laboratoire

Laboratory
	Tel/e-mail
	Organisation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DESCRIPTION OF THE PROPOSED EXPERIMENT /

DESCRIPTION DE l’EXPERIENCE PROPOSEE

Contexte scientifique / Scientific background
Méthodes expérimentales / Experimental methods

Résultats attendus / Results expected
Bibliographie / Références
Date :

Signature du responsable du projet / Signature of the group leader
