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	Cadre réservé à ICAReB

Demande n° :

Déposée le :

Protocole(s) envisagé(s) :





Formulaire de demande de ressources biologiques humaines à ICAReB
	A. Personne en charge du projet et collaborateurs

	1. Responsable de l’entité / l’équipe 
	Prénom, Nom :
Entité / Unité :
Mail :

Tél :

Fax :                                 

	2.  Responsable scientifique
	Prénom, Nom :
Fonction :
Mail :

Tél :                          

	3.  Responsable technique 
	Prénom, Nom :

Fonction :
Mail :

Tél :                                 

	4. Collaborateurs I.P.
	S’il y a une autre équipe de l’I. P. avec laquelle les échantillons sont partagés

     

	5. Collaborateurs hors I.P.
	     

	B. Intitulé du projet

	6. Titre du projet ou de la demande d’utilisation
	     

	7. Code projet (le cas échéant)
	Si appartenance à ou complément d’un projet déjà soumis ou à soumettre : préciser le n° d’enregistrement de l’étude donné par le CoRC, éventuellement la date de soumission du projet au CPP, la date d’autorisation
     

	8. Justification de la recherche 
	     


	9. Objectifs :
	

	
Primaire

	     

	
Secondaires

	     

	10. Critères

d’évaluation
	Paramètres ou données analysés 

	Primaire

	     

	Secondaires

	     

	11. Méthodes d’analyses envisagées
	A lister
     

	C. Ressources biologiques demandées



	12. Groupes et critères de sélection
	Critères permettant de sélectionner les échantillons dans la collection

	
	Groupes (ex : contrôles, patients)
	Nombre de sujets
	Critères d’inclusion 1
	Critères de non d’inclusion 2

	
	Groupe 1 : 
	     
	     
	     

	
	Groupe 2 :
	     
	     
	     

	
	1 Exemples : groupe sanguin / rhésus, vaccination hépatite B (avec titre d’Ac),…

2 Exemples : prise de certains médicaments, vaccination fièvre jaune…

	13. Données biocliniques 
	Lister les données biocliniques nécessaires

     

	14. Nombre et fréquence de visites par sujet 
	     

	15. Nature et nombre d’échantillons par sujet
	Prélèvements : nature, nombre et volume ou quantité. 
Préciser, si plusieurs échantillons d’un même volontaire, échantillon obtenu à frais oui / non

     

	16. Examens spécifiques à effectuer 
	     

	D. Conditions et délais de mise à disposition

	17. Préparation et conservation des échantillons
	Des conditions particulières sont-elles exigées ? 


	18. Budget de l’étude à prévoir
	Participation à l’indemnité forfaitaire de déplacement, aux frais de qualification et aux frais de préparation et stockage des échantillons demandés

     

	19. Dates de début et de fin souhaitées
	Préciser si une date butoir vous est imposée.


	Cadre réservé au Demandeur

	· En cas de nécessité de soumettre la demande au Comité Scientifique d’ICAReB, veuillez mentionner deux experts que vous recommanderiez au Comité (pour les pasteuriens, recommander un interne et un externe) :
· Expert 1 : ……
· Expert 2 : ……

· Si conflit d’intérêt, veuillez mentionner les noms : …….


	Je soussigné(e), m'engage à respecter les conditions de ma demande et les conditions suivantes :

[image: image2.jpg]- mentionner la participation d’ICAReB dans toutes les publications concernées ; comme co-auteur en cas d’implication significative dans le projet ou dans les Remerciements et dans les Matériels & Méthodes, chaque fois que des ressources biologiques provenant de la plate-forme ont été utilisées. 

- ne pas utiliser les ressources biologiques obtenues dans un autre cadre que celui du projet défini dans cette demande, ou avec une autre finalité, ou en transférant tout ou partie à des tiers sans en avertir ICAReB
 



	Le………/………/……….




Nom, prénom du responsable scientifique :
Signature :


	Le………/………/……….




Nom, prénom du responsable de l’entité / l’équipe :


Signature :




	Cadre réservé à ICAReB

	 FORMCHECKBOX 
 Demande acceptée
	 FORMCHECKBOX 
 Avis du Comité Scientifique requis
	 FORMCHECKBOX 
 Demande rejetée

	Motif en cas de saisie du Comité ou de rejet :



	ICAReB s'engage à respecter la confidentialité du projet et des différents partenaires impliqués et à respecter au mieux les délais indiqués (ou à porter à la connaissance du responsable du projet tout retard dès qu’il est connu).

Le………/………/……….




Signature du responsable d’ICAReB :


� Ceci afin que les conséquences éthico-réglementaires éventuelles soient ajustées si nécessaire. �
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