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Formulaire de demande de dépot d'une collection de

ressources biologiques au CRB-IB

1 DESCRIPTION DE LA COLLECTION

%~ Nom de la collection :

%~ Nom, Tél. et mail du déposant ou référent de la colleCtion & .........cceeiiiiiiieiiecceeee e
7 Nom du responsable adminiStratif ©...........ooiiiii e et s

%~ Descriptif de la collection :

R D T 1 (=Y LYo g =T | 4 (o SR
B D 1 (=30 =8 11 PSSR
e O L1431 [ Yoo | F=Tot oY USROS
= Collecte prospective: O oui O non
= Collecterétrospective: O oui O non
= Collecteencours : O oui O non
= Projet de Recherche Institutionnelle (PHRC, ANRS, ) [ oui O non
Titre de I'étude (si collection issue d'un ProtoCOIE) :.....ueeeiiieiieiiiiieeee e e e
N T g T=1 o U PUPRRRY
Origine du fINANCEMENT I..c..eeiiiie e e e et e e e e s e e e saaeeeeeenteeeeeennneeeeennnenes
INOM AU PIrOMOTEU fuvtvrieeiee i ettt eeeeccrrr et e e e eeeeetbrrereeeeeseessastsraeeeeeseesaassrsarereeeseessassrrseneeeeeesensanes
Projet encours de recrutement : O oui O non
Projet terminé : O oui Cnon

L’impression de ce document est de votre responsabilité, il n’est plus valable s’il fait 'objet d’une révision
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= Projet de Recherche non institutionnel: [ oui 0 non
[\ T o le [Vl o] foT 1 g o1 H=1U | TR
Projet encours de recrutement : O oui 0 non
Projet terminé : I oui I non

Type(s) de prélevements / échantillons :

Ol Tissu  [sangtotal [ plasma Csérum [ cellules O selles
1 ADN 1 ARN L fluides U salive [ Urine U lignée cellulaire
NOMDIe de PAtiENTS PrEVUS & ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiitiii e aaaaaaeaeaaaeeaaaaeaaassasesssnsssnsnsssssnnsnsnnnsnnsnnnn

Nombre d'échantillons par type de prélévements, par patient et par visite :

Si collection en cours,
= nombre de Patient ACTUEIS & . ... e aa e

o (oY1 0] o =X e W=Yol s =Y a1 11 Lo Yo K= Lo €U 1<) KRR PRI
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Projet financé : COoui O non MONTANT & oo

Dernieres publications surlacollection oUde"EQUIPE : ......ccviiveieeiiiiceee e

Projet de requalification de la collection pour un nouveau projet de recherche : ~ Doui onon

Sioui, e projet a-t-il BLEAEPOSE ? ... e e e e s
Budget prévupourlesressources biologiques: [oui O non Montant :......ccccceeeieeeiiiineeen,
Forme de financement (EQUIPEMENT, PEISONNE..) iuiueviireiircieiiieieieie ettt bbb sae e nanees

Type de financement : O Public I Privé

[ Réception (rythme d'inclusion Prévu) f.......ccceeiiieiiiecieeciiece e

[ Centrifugation

LI Aliquotage (type de Prél@VEMENT) ©...iiiuiiciieiie ettt ere e e

[J Mise en plaque

I Extraction ADN (type de PréleVemMENT) iu.cueiciieeireciecreccie ettt ettt ettt e ere et eanens

[l Extraction ARN (type de PréleVemENt) & .....cceciiiieeiicieciececee ettt

[ StOCKage (TEMPETAtUIE) & .eeeiieveeeeereeeeteeeeetee ettt et e et e et e e et e e ereeeeateeeesreeeeaseeseseeeeneeas
Durée destockage: O03ans [O5ans AUtre dUrée .....ooooeieeiieeeeee e
Gestiondesdonnéescliniques parleCRB: Ooui Onon

Annotation exigées :

Sous quelle forme les données sont fournies au CRB 2 ........ccoovviiereieieeieiiiiirreeeee e

Collectiondisponible pourd'autreschercheurs (catalogueduCRB) ? [ oui [ non

L’impression de ce document est de votre responsabilité, il n’est plus valable s’il fait I'objet d’une révision
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Gestion des consentements / Non-oppositions parle CRB? [ oui [ non

Si non, l'investigateur principal atteste qu’il dispose de tous les consentements : Ooui O non

Déclaration de la collection auprés du Ministére de la recherche (CODECOH) : (doui [ non

Date de la déclaration :..........eeeeeeeeeeeeieeeeeieeeeeeeenenns Numéro de la déclaration : ......cccccevveeveveieiiiiiieeiiiieeeiennns
Accord d’un Comité de Protection des Personnes (CPP) : Ooui O non
(D F | SR NUMEro dOSSIEr CPP i...iieiievieeee et

Déclaration a I’Agence de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) : [ oui [ non

Dépot de la collection dans le CRB-IB Pré&vU I8 & .... cooeiiiiieiiie et e e e s naaee e

Date de la demande : Signature du demandeur :

= Avis du CRB-IB sur la faisabilité : [ Favorable [ Demande rejetée

1Y T ay e [V I =T =Y PR

= Avis du Collége de recherche clinique : (1 Favorable [ Demande rejetée

= Si avis favorable, envoi des échantillonNs 1€ 1 ...cooooiiiiiiiiii i

L’impression de ce document est de votre responsabilité, il n’est plus valable s’il fait I'objet d’une révision
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