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	PLATEFORME DES CENTRES DE RESSOURCES BIOLOGIQUES DE REIMS
	Référence : RB-S-SMQ-DCOL
Version : 1

Date d’application : 20/09/2021

	Fiche de demande de mise en place de collection biologique/cohorte à la PF CRBs Reims




Ce dossier est un prérequis pour tout dépôt d’une collection. L’objectif est d’appréhender aux mieux vos besoins et de vous accompagner dans votre projet de constitution d’une collection biologique à visée de recherche.
Informations Collectionneur :
	Nom et fonction :
	

	Adresse :
	

	Téléphone :
	

	Mail :
	

	Organisme demandeur :
	

	Personnes pouvant être contactées :
	Nom /fonction :

Courriel :

Téléphone :

	
	Nom /fonction :

Courriel :

Téléphone :

	
	Nom /fonction :

Courriel :

Téléphone :


Informations sur le Projet :
	Titre du projet de recherche : (fournir un résumé ou joindre une copie du projet)
	

	Thématique concernée :
	 FORMCHECKBOX 
 Humaine           FORMCHECKBOX 
 Microbienne        FORMCHECKBOX 
 Végétale

	Nom de la collection :
	

	Durée approximative de la collection :
	Date de début estimée :         /        /

Date de fin estimée :             /        /

	Cadre réglementaire : (CODECOH, RIPH etc.)
	

	Financement alloué pour cette collection :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui (Devis N°……..…)       FORMCHECKBOX 
 Non           FORMCHECKBOX 
 A discuter

	Valorisation :
	 FORMCHECKBOX 
 Visible sur catalogue      FORMCHECKBOX 
 Sous embargo (Durée :………..)

	Type de collection :
	 FORMCHECKBOX 
 Rétrospective           FORMCHECKBOX 
 Prospective


Informations Collection :
Si collection RETROSPECTIVE
	Nature des échantillons
	Volume des échantillons
	Conditionnement des échantillons
	Température de conservation
	Durée de conservation
	Nombre total d’échantillons

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nombre total d’échantillons à stocker :
	


Si collection PROSPECTIVE
	Nombre de patients inclus : (si humaine)
Nombre d’échantillons : (si autre)
	

	Nombre de visite par patient : (si humaine)
	

	Rendez-vous de patients programmés : (si humaine)
	

	Service préleveur : (si humaine)
	

	Fiche de prélèvement à fournir par la PF CRBs Reims : (si humaine)
	 FORMCHECKBOX 
 Oui              FORMCHECKBOX 
 Non (Si non, fournir votre fiche à la PF CRBs Reims)      

	Processus pris en charge par la PF CRBs Reims :
	 FORMCHECKBOX 
 Réception

 FORMCHECKBOX 
 Traitement (si préparation faite par la PF CRBs Reims)
 FORMCHECKBOX 
 Conservation
 FORMCHECKBOX 
 Mise à disposition

	Traitement réalisé par la PF CRBs Reims : (si préparation faite par la PF CRBs Reims)
	 FORMCHECKBOX 
 Centrifugation

 FORMCHECKBOX 
 Aliquotage

 FORMCHECKBOX 
 PBMC

 FORMCHECKBOX 
 Aucun traitement


	PREANALITIQUE
	TRAITEMENT
	CONSERVATION
	Nombre d’échantillon total

	Type de prélèvement
	T° d’achemine-ment
	Transporteur
	Délai de traitement
	Type de traitement
	Nature de l’échantillon
	Nombre d’échantillons
	Volume de l’échantillon ou concentration
	Délai de stockage
	T°C
	Durée
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Personnel

 FORMCHECKBOX 
 APB

 FORMCHECKBOX 
 Autre (Préciser)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Personnel

 FORMCHECKBOX 
 APB

 FORMCHECKBOX 
 Autre (Préciser)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Personnel

 FORMCHECKBOX 
 APB

 FORMCHECKBOX 
 Autre (Préciser)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’échantillon total :
	


Informations Sortie des échantillons de la PF CRBs Reims:
	Fréquence de mise à disposition:
	

	Température de transport :
	 FORMCHECKBOX 
 -80°C       FORMCHECKBOX 
 -20°C       FORMCHECKBOX 
 2-8°C    FORMCHECKBOX 
 T°A

	Moyen de transport souhaité pour l’envoi :
	 FORMCHECKBOX 
 Transporteur du demandeur  
 FORMCHECKBOX 
 Transporteur du CRB
 FORMCHECKBOX 
 Donner en main propre

	Adresse du destinataire
	
	Cas des envois hors-France

Précisez le N° d’autorisation d’export des ressources biologiques :




Engagements :
	Le collectionneur s’engage :

· A utiliser le matériel biologique exclusivement dans le cadre des recherches décrites ci-dessus.
· A utiliser le matériel biologique en accord avec les législations et réglementations en vigueur en France.
· A déclarer son activité de recherche nécessitant la préparation et/ou la conservation et/ou l’utilisation d’échantillons biologiques humains, après du Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche.
· Veiller à ce que les donneurs soient informés et donnent leur consentement pour le projet de recherche, la mise en collection, le recueil des données, ainsi que leurs utilisations à des fins de recherche.
· A ne pas utiliser le matériel biologique à des fins thérapeutiques ou à des fins d’expérimentation sur l’homme.
· A informer la PF CRBs Reims en cas d’abandon de la collection.
· A respecter l’engagement financier pris avec la PF CRBs Reims.
· A respecter les horaires d’ouverture de la PF CRBs Reims (lun-ven 08h00 – 16h30).
· Faire référence à la contribution de la PF CRBs dans toute publication résultant de l’étude et à l’occasion de tout dépôt de brevet. 

· A envoyer à la PF CRBs une copie des publications résultant de l’étude à l’adresse : pfcrbs@chu-reims.fr
La PF CRBs Reims s’engage :

· A respecter le consentement du patient.
· A ne pas satisfaire une demande ressources biologiques sans l’accord du collectionneur.
· A respecter les conditions d’embargo préalablement définies dans la convention.

· A respecter la confidentialité.
· A favoriser la valorisation de la collection par la visibilité de la collection sur le catalogue de la PF CRBs Reims avec l’accord du collectionneur.

· A détruire toute ressource biologique à la demande du collectionneur et/ou du donneur.
· A enregistrer toute non-conformité des ressources biologiques.

· A respecter les exigences du collectionneur définies dans l’accord de réception, préparation, conservation et mise à disposition de ressources biologiques signée.

· A assurer son impartialité dans l’étude de faisabilité et la gestion de la collection.





Veuillez renvoyer ce dossier complété à l’adresse suivante : pfcrbs@chu-reims.fr. La PF CRBs Reims vous contactera après étude de faisabilité.
Cadre réservé à la PF CRBs
	Faisabilité technique de la PF CRBs Reims

	 FORMCHECKBOX 
 Faisable                 FORMCHECKBOX 
  Non faisable  (Motif du refus :……………………………….…..)

	Avis du Conseil Scientifique

	 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable                 FORMCHECKBOX 
 Demande rejetée

	Date :
	Signature(s) du (des) Responsable(s) Scientifique(s)

	
	


N° de la demande : Année – COLN°





Signature du demandeur :





Date :
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