

[image: ][image: ]			
[bookmark: _GoBack]Demande d'utilisation de la plateforme 
1. Vos informations de contact :
Prénom / NOM :


Grade :


Laboratoire et Université :




Téléphone :


Email :


Titre du projet :

 
2. Parlez-nous de votre projet (5-10 lignes environ) :













3. Envisagez-vous un partenariat avec un acteur du monde socio-économique dans le projet (si oui, type d’acteur et de collaboration (association, collectivité, start-up, TPE, PME, libéraux, ETI…) ?



4. Comité d'éthique :
· Etude validée par le CERNI ou un autre comité d’éthique (O/N) :
· Si par un autre comité éthique, lequel :
· Déclaration CNIL (O/N) : 			(étude soumise à une déclaration CNIL)
5. Quelle salle voulez-vous utiliser ?
· Salle multi-comportementale (426)
· Salle d'expérimentation en réseau (421)
· Salle EEG (408)
· Conférence / réunions Visio (418/420)
6. Unités mobiles d’équipement :
4 valises renforcées sur roulettes (max 4 ) : ___
· Microsoft Life Cam Studio (30 images par seconde) 1280x720 :
· Oculomètre Tobii X3-120 : 
· Tobii Studio professionnel : 
· Enregistreur multimédia (Media Recorder) :
· Enregistreurs BioNomadix (pour les unités mobiles): ____
7. Equipement de la plate-forme requis par l'étude (salle 426) :
Ordinateurs (max 16): ____ ordinateurs
· Oculomètre Tobii X3-120 (max 4): _____ suivi oculaire
· Solution de reconnaissance des émotions du visage (FaceReader 7) : ___
· Logiciel d'analyse de données d'observation (The Observer XT 14) : ___
· Plusieurs flux vidéo (Media Recorder 7) : 
a. Video face : ___
b. Video screen : ___
c. Autres : ___
· Capture clavier / souris (Ulog) : ___
· Vidéo générique (vidéo IP) : ___
8. Étude du pouls et de l'activité électrodermale (421 et 426)
·  16 modules EDA (Electro-Dermal Activity) et pouls : ____
9. Signaux souhaités :
Entrez les stimuli non intrusifs (exemple : image, vidéo, réalité virtuelle, programmez un scénario, script, programmation, réalité augmentée, etc.).




10. Analyse des données avec The Observer XT 
 Oui : __________ (PC1 / PC2 / PC3 / PC4) 
 Non :

11. Nombre de participants : ______
12. Autres mesures qualitatives / quantitatives utilisées :






13. Autres informations



















14. Calendrier provisoire (ou estimation de jours d’utilisation)










15. Durée moyenne de passation (en minutes par participant)




16. Retombées scientifiques attendues (conférences, congrès, publications, travaux) avec engagement de mentionner CoCoLab dans les remerciements















17. Signature du demandeur
Date 				Nom Prénom
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