
JOURNÉE FORMATION MICROSCOPIE 

FMBDS - SHNVC 

Samedi 27 Avril  2019 

Salle de MILLE-PAS - 72, avenue Léon & Joanny Tardy - 38500 VOIRON                                       
GPS = 45°21'50.0"N 5°35'52.3"E  ou  45.363881, 5.597846 

3Installation matériel de 8H30 à 9H 

9 Heures                                                                                                                                

Les caractères essentiels microscopiques des Inocybes et travaux pratiques à partir d'exsicatta - Observation - 

Mesures - Conclusions  par Éric MICHON                                                                                                                              

11 Heures 
Exposé ‘’ Microscopie - Objectifs et Oculaires/Réglage condenseur d’Abbe/ Grossissement - Profondeur de champ-

Diamètre de champ’’par Jean-Luc MAINARDI 
 

12 H 15 
Repas tiré des sacs et/ou livraison de pizzas ou burger 

 
13 H 15 

Présentation de la sidérophilie (ou carminophilie) des Lyophyllaceae en 4 méthodes par Éric MICHON puis travaux 
pratiques à partir d'exsicatta - Observation - Mesures - Conclusions 

 
15 H 15 

Présentation des spores du genre Russula 
Travaux pratiques à partir d'exsicatta - Observation des ornementations  - Tableau de Marcel Bon   

Par Michel CHEMARIN et André RAY 

 
16 H 45 

 Fin des hostilités avec les champignons - Collation  

 
Formation limitée à 30 personnes  

 
Venir avec matériel obligatoire (Microscope + lames P.O.+ lames C.O.) 

Prévoir parking payant de 9H à 17 H = 8 euros (monnaie-CB ou Smartphone) 
 

Facultatif : Produits nécessaires : réactif de Melzer -  Carmin acétique - Fuchsine de Ziehl - Chlorure de 

Fer - Sulfate de Fer cristaux - NH3 

Repas tiré des sacs mais possibilité de commander Pizzas ou Burger (20 mètres) 
 

**�********************************************************************************************* 
Bulletin à remplir et renvoyer à : Éric MICHON  963 route de Bois Vert - 38140 RIVES  

Ou par mail à : michon.em@wanadoo.fr 
 

NOM :..................................................................................Prénom :................................................. 
 

NOM :..................................................................................Prénom :.................................................  
 

NOM :..................................................................................Prénom :.................................................  
 

Nom de votre société mycologique (membre FMBDS) principale :.............................................................................. 
 


