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Département de Biopathologie
Responsable de Département : Pr Guillaume GAUCHOTTE
Tumorothèque ICL Responsable : Dr Agnès LEROUX
Tumorothèque CHRU   Responsable : Pr Guillaume GAUCHOTTE

Toute demande de mise à disposition de ressources biologiques est à effectuer via le présent formulaire. 

Demande à destination de

La tumorothèque ICL  FORMCHECKBOX 



La tumorothèque CHRU de Nancy FORMCHECKBOX 

Transmettre le formulaire à :
Dr Agnès LEROUX
Responsable Tumorothèque ICL
Tél Secrétariat : 03 83 65 60 48
Fax : 03 83 65 61 54
Mail : a.leroux@nancy.unicancer.fr
Copie à : ma.meyer@nancy.unicancer.fr
Transmettre le formulaire à :
Pr Guillaume GAUCHOTTE
Responsable Tumorothèque CHRU de Nancy
Tél Secrétariat : 03 83 65 60 17
Fax : 03 83 65 61 52
Mail : g.gauchotte@chru-nancy.fr
Copie à : e.berkache@chru-nancy.fr
1.  Renseignements généraux

Indiquez un titre au projet associé à cette demande : 

Responsable du projet (demandeur) 

Nom Prénom :

Etablissement / Service :

Adresse :

E-mail :

Autre contact pour le projet 

Nom Prénom :

Etablissement / Service  :

Adresse :

E-mail :

Périmètre géographique du projet :
  FORMCHECKBOX 
 Local
  
 FORMCHECKBOX 
 Régional 
 
 FORMCHECKBOX 
 Interrégional


  FORMCHECKBOX 
 National 

 FORMCHECKBOX 
 International

Financement du projet :

Description du projet (contexte, objectifs, ...) :

Date souhaitée de mise à disposition des échantillons : 
2.  Ressources biologiques souhaitées

Description (pathologie, type histologique, organe, position par rapport au traitement, date de prélèvement...) :

Nombre d’échantillons souhaités :
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     FORMCHECKBOX 
 Formol indispensable
Type(s) d'échantillons :      
 FORMCHECKBOX 
 Tissu congelé
   FORMCHECKBOX 
 Tissu en paraffine        FORMCHECKBOX 
 Autres fixateurs admis,





précisez : 


Type(s) de tissu :  
 FORMCHECKBOX 
 Tumeur    
   FORMCHECKBOX 
 Tissu sain    


Type(s) de conditionnement :
 FORMCHECKBOX 
 Bloc
 FORMCHECKBOX 
 Fragment(s)   

  FORMCHECKBOX 
 Copeaux
 
 FORMCHECKBOX 
 Lames (précisez) :
 FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez) :
Utilisation(s) envisagée(s):  FORMCHECKBOX 
 Extraction ADN    FORMCHECKBOX 
 Extraction ARN    
 FORMCHECKBOX 
 Extraction protéines    


 FORMCHECKBOX 
 Autre   précisez : 

Quantité / prélèvement (nombre de lames, quantité de copeaux, taille des fragments, …) : 

Critères d’exclusion des échantillons (% cellules tumorales, délai de congélation, ...) :

Autres précisions : 

3.  Signature et validation de la demande

Votre signature vous engage :

1. à utiliser le matériel biologique cédé exclusivement dans le cadre des recherches décrites ci-dessus ;

2. à utiliser le matériel biologique cédé en accord avec les législations et réglementations en vigueur en France, en toute impartialité et en toute confidentialité.
3. à ne pas réutiliser le matériel biologique cédé à des fins de recherche autres que celles décrites ci-dessus sans l’accord préalable et écrit du responsable de la Tumorothèque ;

4. à ne pas utiliser le matériel biologique cédé à des fins thérapeutiques ou à des fins d’expérimentation sur l’homme ;

5. à ne pas céder le matériel biologique mis à disposition ;
6. à répondre au questionnaire de satisfaction qui vous parviendra avec les ressources biologiques
7. à faire référence à la contribution de la Tumorothèque dans toute publication résultant de l’étude, et à l’occasion de toute invention ou dépôt de brevet ;

8. à envoyer à la Tumorothèque un tiré à part des publications résultant de l’étude 

ESTIMATION DES COÛTS PAR TYPE D’ECHANTILLONS  (INCa)

	
	Coût

	
	minimum
	maximum

	Tissu, bloc congelé


	70€
	120€

	Tissu, bloc paraffine


	90€
	110€

	Tissu, Lame blanche


	100€
	150€


Attention, l’utilisation de ce matériel biologique humain, potentiellement à risque, est sous l’entière responsabilité de l’utilisateur.

Date de la demande :




Signature du demandeur :

Décision du Responsable de la Tumorothèque:         
 FORMCHECKBOX 
 Accord
           FORMCHECKBOX 
 Refus
Date:




Signature du Resp. Tumorothèque :

Département de Biopathologie CHRU/ICL – Tumorothèque CHRU de Nancy et Institut de Cancérologie de Lorraine

Bâtiment de Biologie Médicale et Biopathologie

Rue du Morvan - 54511 Vandœuvre-lès-Nancy – France Tél. : +33 3 83 65 60 17 - Fax. : +33 3 83 65 61 52
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