INSTITUT PASTEUR DE MADAGASCAR — CENTRE DE RESSOURCES BIOLOGIQUES
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTEGRATION D’UNE COLLECTION BIOLOGIQUE AU CRB

............................... Date demande : ........ccccvevevenveeennee.nn.. Modalité de transmission demande : O e-mail Q courrier
1. UNITE/SERVICE DEIMANDEUR : .....c.coveveeeiueiuisesessesessssessesssesssssssasssssssssssassssssessssessssssessesassssssssssesessssssssssss ssssssssssss ssessssessss ssesssssssnsssssssssnsesasessssssse

1.1 Scientifique demandeur ‘ 1.2 Responsable des collections 1.3 Chef d’Unité

NOM et e
Fonction :.................
Poste téléphonique :..

INTITUIE @ FINAIITE QU PIrOJEL ..ttt sttt skttt et st e st eae et b et ses 2 sk eh et 4 e s 2 S8 £h e84 et e 4e £ S8 Sa 1eb e he et e be e sebeae et b et ebs bt sebeu et et et etntas
Accord du Comité d’Ethique : & Oui O Non T Non applicable — Si 0Ui, N° AOSSIE ¢ .....uveeevereriecetieieeeteiee st see e ssssse s s sesesssas s s s srasessssesenes

Début du projet :......cccevvereevreenenns Fin du projet : ...ceeeevevveeeercennenne
Collection biologique déja partagé a I'extérieur : 0 Oui O Non — Soumis au Protocole de Nagoya : (J Oui (0 Non
Conditions pour les collaborations : O Collection biologique ouverte - O Collection biologique fermée

3. CARACTERISTIQUES DE LA COLLECTION BIOLOGIQUE

Origine Type/nature Spécificité commune Nombre échantillons Quantité par tube
par collection (Unité a préciser)

Souche bactérienne ]
Souche virale a
Parasite a
Autres (a préciser) a
ADN a
Humaine O ARN Q
Organe a
TYPE ¢ o
Liquide biologique a
TYPE o
Autres (a préciser) a
Souche bactérienne Q
Souche virale a
Parasite a
Autres (3 préciser) d
ADN a
ARN a
Animale O Organe a
TYPE feeeceee e
Liquide biologique a
TYPE feieeeee e,
Autres (précisez) a
Environnementale O
Autres (a préciser) 0
Collection biologique L, . . N . . .
< : . Si oui, préciser le niveau de risque lié a la collection biologique
a risque infectieux ? 0203 04
doui O Non
4. VISAS DU SERVICE DEMANDEUR
4.1 Scientifigue demandeur 4.2 Chef de service
(D | (= TP DAL I i e e e s e s e s e e e er e
NOM & e NOM & e
FONCLION & et e e e e
Visa Visa :
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INSTITUT PASTEUR DE MADAGASCAR — CENTRE DE RESSOURCES BIOLOGIQUES
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTEGRATION D’UNE COLLECTION BIOLOGIQUE AU CRB

Date réception de la demande : .......ccccveveeierinece e
Date réunion COPIl-CRB : ......c.c.eoeeeeieietieeee ettt et eannens
Avis du CoPil-CRB : Q Favorable

U Défavorable

O Eléments a compléter
Remarques éventuelles :

6. VISAS CoPil-CRB

6.1 Représentant CoPil-CRB 6.2 Responsable CRB-IPM

DAt & ittt e et e et e e sreee et e e eae DAt & it e et e et e se et ae e saeen et e ee
Nom : oo

FONCLION & e e e e e e enes

Visa : Visa

Date de transmission avis COPil-CRB au demandeur :.........c.cceveireeerireeeneeineeenieeeessreesessesennens PAF feeeteeeee ettt e et sea e ettt s s s ee et s s
Modalité de transmission avis CoPil-CRB au demandeur : O e-mail O courrier
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