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NOTES EXPLICATIVES

D.f.f. :

Film :

Ecran :

Grille :

Filtre :

mA :

mA/s :

kV :

distance foyer-film

type de film

type d’écran

efficacité

épaisseur du matériel employé

milliampére

temps en secondes

milliampére / seconde

tension en kilovolts
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