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Demande d’utilisation de Ressources Biologiques auprès du Centre de Ressources Biologiques Toulouse Bio Ressources
Demande faite par L’utilisateur identifié ci-dessous :

Utilisateur :      
Responsable scientifique de l’utilisateur :      
Adresse :      
Coordonnées : Tél. :       Courriel :      
Responsable(s) de l’étude à contacter :

	NOM
	PRENOM
	TELEPHONE
	E-mail

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Caractéristiques des échantillons biologiques et données associées faisant l’objet de la demande d’utilisation de ressources biologiques

1) Caractéristiques des échantillons demandés au CRB par l’utilisateur

	Nature Echantillon (sérum, ADN,...)
	nb ech.
	Température de conservation (°C)
	Techniques spécifiques de préparation des échantillons
	Nature des données associées (épidémiologiques, cliniques, etc…)
	Modalités de transport
	Devenir des échantillons à l’issue de l’étude

	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	 FORMDROPDOWN 

Préciser :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

autre : 
	 FORMDROPDOWN 
*
Autre :      

	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	 FORMDROPDOWN 

Préciser :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

autre : 
	 FORMDROPDOWN 
*

Autre :      

	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	 FORMDROPDOWN 

Préciser :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

autre : 
	 FORMDROPDOWN 
*

Autre :      

	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	 FORMDROPDOWN 

Préciser :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

autre : 
	 FORMDROPDOWN 
*

Autre :      

	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	 FORMDROPDOWN 

Préciser :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

autre : 
	 FORMDROPDOWN 
*

Autre :      

	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

Autre :      
	 FORMDROPDOWN 

Préciser :      
	     
	 FORMDROPDOWN 

autre : 
	 FORMDROPDOWN 
*

Autre :      


*Retour sur site du CRB TBR aux frais de l’utilisateur 

2) Dossier scientifique
Titre de l’étude ou du travail: 
     
Objectif de l’étude ou du travail: 
     
Résumé de l’étude ou du travail (joindre une copie du projet scientifique): 
     
Mots-clés: 
     
Investigateur Principal: 
     
Promoteur (si nécessaire): 
     
Financement: 

 FORMDROPDOWN 

Préciser :      
 FORMDROPDOWN 

Préciser :      
Calendrier: 

Date de début :     
Date de fin :     
Engagement du CRB TBR
Le CRB TBR s’engage à fournir des échantillons conformes, notamment en assurant les points suivants : 

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

· La conservation des données relatives au transport du prélèvement et sa traçabilité dès réception au 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 la procédure relative à la vérification du bon état de marche de l’enregistrement des températures et de l’alarme, ainsi que les procédures décrivant les actions prises en cas de panne d’un matériel de conservation.

· Le respect de la confidentialité : le CRB TBR s’engage à tenir pour confidentielles toutes les informations qui lui seront communiquées.
Obligation de l’Utilisateur
L’utilisateur s’engage à respecter les exigences du CRB TBR concernant la mise à disposition des échantillons :

· Prendre à sa charge des frais liés au transport des échantillons.
· Accuser réception des échantillons pris en charge.

· Utiliser les échantillons uniquement pour l’étude mentionnée dans le dossier de demande.

· Ne pas céder les échantillons.

· Informer le CRB TBR des résultats de l’étude.

· Mentionner le CRB TBR dans toute valorisation de l’étude (publications…)
Une convention de valorisation commune des résultats de l’étude, basée sur les échantillons fournis par le CRB TBR, pourra être envisagée entre le responsable du CRB TBR et l’utilisateur (par exemple co-auteurs dans des publications).

Signature du Responsable Médical du CRB TBR : 

Le :      
Mr :      
[image: image1.wmf]
Signature de l’utilisateur:

Le :      
Mme/Mr :      
[image: image3.jpg][image: image2.wmf]
Cadre réservé au CRB TBR
 FORMCHECKBOX 
 Validation par le Comité de Pilotage le :      
 FORMCHECKBOX 
 Refus de la demande d’uilisation : Motifs :     
Contrat de Cession/collaboration signée le :      
Ressources envoyées le :       
Merci de retourner cette demande d’utilisation à : Mme RAZAT, CRB TBR, CHU Toulouse, place baylac, Pavillon Lefebvre 1er étage, 31059 Toulouse Cedex 09. Ou par mail : razat.b@chu-toulouse.fr
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