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Hébergement/prestations de service pour des échantillons biologiques auprès du Centre de Ressources Biologiques Toulouse Bio Ressources 
le déposant:
Déposant :………………………………

Adresse :……………………………………………….

Mme/Mr : …………………………………..

Coordonnées : Tél. : ……………….  Courriel : ……………………

Titre du programme de recherche/Collection: 
Mots-clés : 
Programme Scientifique : Non obligatoire.
Objectifs :

Caractéristiques des échantillons biologiques et données associées 
	1) Caractéristiques des échantillons transmis au CRB par le déposant

	Intitulé de la collection/Protocole

	 

	Responsable(s) scientifique(s) 


	Nom : 

Adresse

tel : 

fax :



	Nature, forme et caractéristiques des échantillons biologiques transmis au CRB
	Type :

Conditionnement des échantillons :

 FORMCHECKBOX 
 Cryotubes 2 ml

 FORMCHECKBOX 
 Cryotubes 1 ml

 FORMCHECKBOX 
 Cryotubes 500 µl

 FORMCHECKBOX 
 Pots urine

 FORMCHECKBOX 
 Autres : 

Patient :  FORMCHECKBOX 
décédé  FORMCHECKBOX 
vivant
Pathologie des patients :

Echantillons Frais :  FORMCHECKBOX 
oui   FORMCHECKBOX 
non


	Nombre de prélèvements fournis par le déposant

(A quantifier)


	

	Informations collections
 
	Collection existante :  FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, nombre d’échantillons :

Collection prospective : 

Nombre d’entrée/unité de temps :



	Objet et Finalité de la prestation
	 FORMCHECKBOX 
 Constitution de collection (stockage)

 FORMCHECKBOX 
 Centrifugation

 FORMCHECKBOX 
 Aliquotage

 FORMCHECKBOX 
 Extraction acides nucléiques

 FORMCHECKBOX 
 Déstockage

 FORMCHECKBOX 
 Duplication du matériel biologique : Modalité :……………………..



	Analyse des caractéristiques génétiques à partir des échantillons
	  FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON



	Date de fin de stockage
	

	Devenir des Ressources après stockage
	 FORMCHECKBOX 
 Destruction  

 FORMCHECKBOX 
 Intégration au CRB  

 FORMCHECKBOX 
 Utilisation de l’intégralité par le contributeur.

 FORMCHECKBOX 
 Période d’embargo.
 FORMCHECKBOX 
 renvoie au déposant des échantillons restants


	Si embargo
	Durée de la période d’embargo :
Date de début :

Date de fin :




	2) Données associées transmises au CRB par le déposant

	 FORMCHECKBOX 
OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

	Si OUI : Description exhaustive des données transmises au CRB :

-

-

-

-

-


	Date et Fréquence de la transmission des données associées du déposant au CRB : 

-

-

-

Format de transmission des données associées (Excel, Word, autres …) :

_

_




CPP si nécessaire (date et référence) :
Joindre la copie :
- 
de la déclaration /autorisation du CPP

· du consentement 
· de l’information au patient

Validation de la Demande par le Responsable du CRB et/ou le Comité de Pilotage :
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
Non
Motifs :

Engagement des parties :

1. Engagement du CRB :
· La vérification de leur intégrité à la réception des échantillons dans le CRB TBR.

· L’enregistrement et le rangement des échantillons au sein d’enceintes de stockage munies d’un système de sécurisation et de surveillance. Le CRB TBR pourra fournir sur simple demande le relevé de température.

· Le respect de la confidentialité : le CRB TBR s’engage à tenir pour confidentielles toutes les informations qui lui seront communiquées.

2. Engagement du contributeur :
· Remplir le document « Hébergement/Prestations de service »
· Prévenir le CRB de la livraison des ressources biologiques.
Signature du Responsable du CRB TBR ou du responsable opérationnel :

Le : ………………………….

Mme/Mr …………………….

Signature du Déposant :

Le : …………………………….

Mme/Mr : …………………………….
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