
 

Formulaire demande de programmation MILC Lyon3 
for-3034-hse 

 
 

Ce formulaire est destiné au personnel Lyon 2 travaillant dans les locaux 

Lyon 3 (MILC). 

 

DEMANDEUR 

PRENOM : 
 

NOM : 
 

N° SIHAM : 
 

SERVICE : 
 

N° TELEPHONE : 
 

COURRIEL : 
 

 

 
Campus et périmètre (site / locaux / 

zones) faisant l'objet de la demande : 

MILC 5e étage - Locaux des 
laboratoires CRTT - LCE et PASSAGES 
XX-XXI 

Justification du besoin : 
 

Date de 
programmation : 

 Date de 
fin : 

Si titulaire ne 
rien inscrire 

 

 
 
 
 

SIGNATAIRE 
chef·fe de service, directrice/trice, Mission handicap ou médecin de prévention. 

PRENOM : Julie NOM : SERMON 

SERVICE : 
 

Laboratoire PASSAGES FONCTION : Directrice 

DATE : 
 

SIGNATURE : 
 

 

 
Formulaire à transmettre au service prévention sécurité de l’Université Lyon 2: sps@listes.univ-lyon2.fr 

mailto:sps@listes.univ-lyon2.fr

