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Date de la demande : ...................................................................................................................................................... 

 
 

INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET 
 

Titre du projet :................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................ 

 

Coordonnées du responsable de la recherche 

Nom/Prénom :.................................................................................................................................................................  

Service/Laboratoire :.......................................................................................................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................................................................ 

Téléphone : ...................................................... Fax : ..................................................................................................... 

Adresse électronique :....................................................................................................................................................  

Étude :  monocentrique  multicentrique, coordonnées des responsables des équipes participants :  

 

 

Promoteur :.....................................................................................................................................................................  

Avis favorable du CPP (si RIPH), n° de dossier :........................................................................................................... 

Avis favorable d’un comité d’éthique local (si hors RIPH),  n° de dossier.....................................................................    

Date de début de l’étude :...............................................................................................................................................  

Durée de l’étude :............................................................................................................................................................  

Nombre prévisionnel de patients :...................................................................................................................................  

Nombre prévisionnel d’échantillons :..............................................................................................................................  

Durée de conservation de la collection :.........................................................................................................................  

Devenir envisagé de la collection à la fin de l’étude :..................................................................................................... 
 

 Requalification pour une utilisation secondaire 
 Destruction 
 Utilisation de tous les échantillons 
 Autre : préciser  

 
 

 
 
 

DOCUMENTS À JOINDRE À LA DEMANDE 
 

 Résumé du projet de recherche 
 Copie de l’avis favorable du CPP (si RIPH) ou d’un comité d’éthique local (si hors RIPH) 
 Copie du formulaire de consentement éclairé (si RIPH) ou de la lettre d’information au patient (si hors RIPH) 
 Détail des engagements financiers pour le traitement et/ou la conservation des échantillons 
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INFORMATIONS CONCERNANT LES RESSOURCES BIOLOGIQUES 
 

 COLLECTION À CONSTITUER AVEC LE SUPPORT DE LA PRB-HEGP 
 

Nombre prévisionnel de patients : .................................................................................................................................. 

Nombre prévisionnel d’échantillons :..............................................................................................................................  

Nature des échantillons : 
 

 Sang 
 Tissus :  
 Autre :  

 

Nature des données associées aux échantillons (cliniques, biologiques, anatomo-pathologiques) : 

...................................................................................................................................................................................... 
 

Lieu de recueil des échantillons : ................................................................................................................................... 
 

Conditions de recueil des échantillons :..........................................................................................................................  
 

Échantillons dérivés : 
 

 Plasma-EDTA  Plasma hépariné  Plasma citraté  Plasma-autre :  
 Sérum 
 Buffy coat 
 Autre :  

 
Conditions de préparation des échantillons : 
 

 Centrifugation : définir les conditions 
 Autre :  

 
Conditions de conservation des échantillons : 
 

      4°C 
 – 20°C 
 – 70°C 
 Azote liquide 
 Autre :  

 
Demandes spécifiques :..................................................................................................................................................  

 

 
 
 



 

3 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIONS CONCERNANT LES RESSOURCES BIOLOGIQUES 
 

 COLLECTION DÉJÀ CONSTITUÉE 
 

Nombre d’échantillons :...................................................................................................................................................  
 
Nature des échantillons :................................................................................................................................................. 
 

 Plasma-EDTA  Plasma hépariné  Plasma citraté  Plasma-autre :  
 Sérum 
 Sang total 
 Buffy coat 
 Tissu :  
 Autre :  

 
Nature des données associées aux échantillons (cliniques, biologiques, anatomo-pathologiques) :  

........................................................................................................................................................................................ 
 

Lieu de recueil des échantillons : .................................................................................................................................. 
 

Conditions de recueil des échantillons : ......................................................................................................................... 

 

Conditions de préparation des échantillons (centrifugation, délais entre recueil et congélation, …) :  

........................................................................................................................................................................................ 
 
Conditions de conservation des échantillons : 
 

      4°C 
 – 20°C 
 – 70°C 
 Azote liquide 
 Autre :  

 
Demandes spécifiques :..................................................................................................................................................  
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