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	PLATEFORME DES CENTRES DE RESSOURCES BIOLOGIQUES DE REIMS
	Référence : RB-S-SMQ-FDRB

Version : 1

Date d’application : 05/10/2020

	Fiche de demande de mise à disposition de Ressources Biologiques




Informations Demandeur :
	Nom  et Fonction :
	

	Adresse :
	

	Téléphone :
	

	Mail :
	

	Organisme demandeur :
	


Informations sur le Projet :
	Titre du projet de recherche : (fournir un résumé ou joindre une copie du projet)
	

	Pathologie concernée ou nom de la collection :
	

	Etude en collaboration avec le responsable de la collection :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui               FORMCHECKBOX 
 Non                FORMCHECKBOX 
 A discuter

	Critère de sélection ou exigences : (âge, sexe, délai de congélation…)
	

	Nombre de patient :
	Nombre d’échantillons :


Informations Ressources Biologiques :
	Nature des prélèvements
	Nature des échantillons
	Quantité souhaitée

(concentration, volume, poids…)

	 FORMCHECKBOX 
 Sang     FORMCHECKBOX 
 Moelle
	 FORMCHECKBOX 
 Sérum         FORMCHECKBOX 
 Plasma    FORMCHECKBOX 
 Buffy coat     FORMCHECKBOX 
  PBMC
	

	 FORMCHECKBOX 
 Cellules
	 FORMCHECKBOX 
 Culot sec     FORMCHECKBOX 
 Trizol       FORMCHECKBOX 
 DMSO          FORMCHECKBOX 
 ADN    FORMCHECKBOX 
ARN         
	

	Tissu : 

 FORMCHECKBOX 
 tumoral
 FORMCHECKBOX 
 pathologique

 FORMCHECKBOX 
 sain


	 FORMCHECKBOX 
 Congelé       FORMCHECKBOX 
 Fixé en paraffine              FORMCHECKBOX 
 Lames blanches 

 FORMCHECKBOX 
 ADN             FORMCHECKBOX 
 ARN
	

	 FORMCHECKBOX 
 Urines
 FORMCHECKBOX 
 Selles

 FORMCHECKBOX 
 LCR


	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Autres
	 FORMCHECKBOX 
 Souche bactérienne : ………...……………………………….
	

	Renseignement cliniques et données nécessaires à l’étude :

	Commentaires :


Informations relatives au transport:
	Moyen de transport souhaité pour l’envoi :
	 FORMCHECKBOX 
 Transporteur du demandeur       FORMCHECKBOX 
 Transporteur du CRB

	Conditions de transport
	 FORMCHECKBOX 
 Température ambiante                FORMCHECKBOX 
 Carboglace

	Adresse du destinataire
	


Engagements du demandeur:
	Le demandeur s’engage :

· A utiliser le matériel biologique cédé exclusivement dans le cadre des recherches décrites ci-dessus.
· A utiliser le matériel biologique cédé en accord avec les législations et réglementations en vigueur en France.
· A ne pas réutiliser le matériel biologique cédé à des fins de recherche autres que celles décrites ci-dessus sans l’accord préalable et écrit de la PF CRBs.
· A ne pas céder le matériel biologique cédé.
· A ne pas utiliser le matériel biologique cédé à des fins thérapeutiques ou à des fins d’expérimentation sur l’homme.
· Faire référence à la contribution de la PF CRBs dans toute publication résultant de l’étude et à l’occasion de tout dépôt de brevet. 
· A envoyer à la PF CRBs une copie des publications résultant de l’étude à l’adresse : pfcrbs@chu-reims.fr





Cadre réservé à la PF CRBs
	Avis du Conseil Scientifique

	 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable                 FORMCHECKBOX 
 Demande rejetée

	Date :
	Signature(s) du (des) Responsable(s) Scientifique(s)

	
	


N° de mise à disposition :





Signature du demandeur :





Date :
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