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	Demande de ressources biologiques
Description du projet scientifique


Titre du projet : 

Coordonnateur, Nom du responsable du projet : 
Organisme – Nom de l’Etablissement : 

Adresse : 

E-mail : 

Description du projet :

Contexte scientifique du projet: 
Partenaires (équipes) associés au projet : 

Dans le Grand Sud-Ouest 
En France 
International 
Le projet a déjà bénéficié d’une évaluation scientifique positive : 
OUI 
NON 

Date : 
Par qui (citer l’institution évaluatrice) :
Budget (estimation): 

Budget global du projet : 
Budget prévu pour les ressources biologiques : 
Durée du projet 

Date de début :
Date de fin du projet :
Objectif principal du projet : 
Objectif(s) secondaire(s) :
Approche :
Type de collaboration demandeur / CRB -Cancer 

Collaboration scientifique

Prestation de service

Autres 
Description des besoins en ressources biologiques (données obligatoires)
Pathologie : 
Patients : 
Ressources biologiques : 

Organe : 
Nature (tumoral, métastase, couple tumoral/sain,…)

Mode de conservation  (congelé, fixé) : 

Type d’échantillon (tissu, cellules, produits dérivés,…)
Qualité : 
Quantité : 
Autres précisions : 
Données associées nécessaires:
Critères d’exclusion relatifs à :

Pathologie : 
Patients : 
Ressources biologiques :
Avis du comité scientifique de la tumorothèque-CRB Cancer :

Evaluation du projet : 
Disponibilité des échantillons :
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