Demande de mise a disposition
de ressources biologiques

Réf : EP-TN-TU-PLUS-MDO-DE-002
Version : 2
Applicable le : 18-09-2023

Demande de sortie d’échantillons

Attention, les champs suivis d'une étoile * sont obligatoires.

1. Demandeur *

Nom :

Prénom :

Institution du demandeur :

Téléphone :

Courriel :

Date de la demande :

2. Destinataire *

Le destinataire est-il identique au demandeur ?

I Oui I Non

3. Adresse du destinataire *

Adresse postale :

Ville :

Code postal :

Pays :

4. Collection concernée *:

5. Finalité d’utilisation des prélevements * (technique, méthode d’analyse, ...) :

6. Participez-vous a une (ou des) publication (s) scientifique(s) ? si oui lesquelles




Demande de mise a disposition
de ressources biologiques

7. Matériel biologique demandé * :

Plasma

Sang total

Sérum

Urines

Fragments tissulaires congelés
Blocs FFPE

Copeaux congelés

Lames blanches

ADN

. ARN

[ ]
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8. Nombre d'échantillons *:

9. Controles demandés (HES, copeauy, ...) :

10. Conditions de transport :

. b Carboglace

. 1

o b Ambiant

11. Acheminement :

« ' Coursier APHP
o | Coursier externe (hors APHP)

° I Autre
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