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Ce document est a compléter et envoyer par courrier électronique :

-pour les échantillons de tissus aupreés du CRB Cancer/Tumorotheque (benoit.terris@aphp.fr)

-pour les échantillons (liquide et cellules) toutes pathologies confondues auprés du CRB Cochin
(beatrice.parfait@aphp.fr)

-pour les échantillons en oncologie hématologie auprés de I'activité OncoHémato (michaela.fontenay@aphp.fr)

DEMANDEUR

DATE DE LA DEMANDE (JJ/MM/AAAA) :

Etablissement/Service :

Nom du Responsable Scientifique :

Nom et prénom de la personne a contacter :
Fonction/Qualification :

Adresse :

Téléphone : Adresse email :

PROJET DE RECHERCHE (incluant un résumé de 10 lignes du projet)

Titre du projet :
Programme et finalités :
Liste des investigateurs :

Avis du CPP, (joindre I'avis) : [ Favorable ] Non favorable ] Non applicable (hors RIPH)

LES RESSOURCES BIOLOGIQUES DEMANDEES

Type de Nombre de Nature des échantillons | Produits dérivés (ADN
collection/pathologie/organe | patients a préciser le volume et le | ou ARN), préciser la
inclure nombre d’aliquots par concentration (ng/ pL)
patient
Données clinico-biologiques associées : O Oui O Non

Si oui, préciser le type de données souhaitées :

ENVOI DES ECHANTILLONS

Conditionnement : OCryotubes OMicrotubes OAULTE & v
Conditions d'expédition ou de sortie souhaitée :

O Azote O Carboglace O Glace O Ambiant

TYPE DE MISE A DISPOSITION
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J
eoaeques RO AR
Date de la mise a disposition souhaitées (JJ/MM/AAAA) : / /
O Transfert (collaboration) [0 Cession

Cette demande de mise a disposition fera I'objet d’un contrat ou d’'un accord de collaboration.

La cession fera l'objet d’un avis ou de I'information du comité scientifique des CRB Cochin.

Le cas échéant, suite a I'avis favorable du comité scientifique, les frais liés a cette mise a disposition sont évalués selon la grille

nationale des CRB et tumorothéques hospitaliés certifiés établie le 5 juin 2019.

a

L'utilisateur s’engage a respecter la législation applicable au matériel biologique humain et aux données
associées. En particulier I'article L1211-1 et suivants du Code de la Santé Publique et a la Loi n°78-17 du 6 janvier
1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la Loi du 6 ao(t 2004 ainsi que le

Réglement Européen n°2016/679 sur la Protection des données

L'utilisateur s’engage a n’utiliser les ressources biologiques que dans le cadre du projet de recherche décrit sans
cession a un tiers, ni utilisation a but lucratif qui ne soit préalablement prévue.
L'utilisateur s’engage a compléter la checklist MR004 pour étre en conformité CNIL et RGPD concernant la

protection des données.

L'utilisateur s’'engage a informer le CRB ou I'OncoHémato des publications réalisées et a citer le CRB ou

I'Oncologie Hématologie dans ses publications.

Faitle: Nom et signature du responsable du projet :

PARTIE RESERVEE AUX CRB ET L'ONCOLOGIE HEMATOLOGIE COCHIN

Demande reguele: __ /__ / Date de l'avis du comité scientifique :__ /

[

Le cas échéant, avis du comité scientifique: [ Favorable O Défavorable O Information

Signature du responsable de structure :

CRB Cancer/Tumorothéque CRB Cochin
Pr Benoit TERRIS Dr Béatrice PARFAIT
0158411479 0158411618
27, rue du Faubourg Saint Jacques 123, Boulevard de Port Royal
Hopital Cochin Hopital Cochin
75014 PARIS 75014 PARIS

Oncologie Hématologie
Pr Michaela FONTENAY
01 58 41 20 04

27, rue du Faubourg Saint Jacques

Hopital Cochin
75014 PARIS
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