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RECOMMANDATIONS

1. La totalité de la proposition ne doit pas dépasser 2 pages, cette page incluse. L'utilisation de figures couleurs est déconseillée. La proposition doit être envoyée à l’adresse : experience@llb.saclay.cea.fr
2. La date limite de réception des propositions est le 1er Avril et le 1er Octobre.
1. The entire  proposal should not exceed 2 pages including this page. Color plots should be avoided. The proposal should be send at the following address  : experience@llb.saclay.cea.fr
2. Deadline for submission is April 1st and October 1st .
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