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Date de la demande :

Partie réeservéee au Demandeur

Jérbme Lejeune

soigner, chercher, former

Dossier a renvoyer au
Responsable opérationnelle CRB-BioJeL

Institut Jéréme Lejeune
37 rue des Volontaires - 75725 PARIS CEDEX 15

Contact mail : biojel@institutlejeune.org

COORDONNEES DU DEMANDEUR (qui réceptionnera les échantillons)

Etablissement/SerVICE : . . . . . oo

Fonction/Qualification : . . . . . ..

PROJET DE RECHERCHE

Titre du projetderecherche: ... .. ... .. . . ..

Problématique/Rationnel -
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Date de la demande :

Qjectifs :

NATURE DES ECHANTILLONS
Date de mise a disposition souhaitée :
Nom de la collection : DTrisomie 21

DDéﬁcience intellectuelle d'origine connue, précisez laquelle
DDéﬁcience intellectuelle d'origine inconnue
DContréles

RESSOURCES BIOLOGIQUES DEMANDEES

Nature des RB demandées :

[ ]Piasma heparine [ ]reL [ ]aDN
|:| Plasma EDTA |:| Lignée lymphoblastoide I:l Fibroblastes
[ ]Piasma citrate [ ]Lcr

Nombre d'échantillons: ................... Volume par échantillon: ........................

ANNOTATIONS

Données clinico-biologiques associées : ONON OOUI

(Si oui préciser la liste ainsi que les finalités et les moyens de traitement de ces données) . . . . . . ...
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ENVOI DES ECHANTILLONS

Conditionnement : OCrgotubes OMicropIaque OAutre P
Conditions d'expédition ou de sortie souhaitées par le Demandeur :
OAzote liquide OCarbogIace OGIace OAmbiant

Le transport et les co(its afférant a ce transport seront a la charge de :
OL'étainssement du Demandeur OCRB—BioJeL

DEMARCHES REGLEMENTAIRES REALISEES OU A VENIR PAR L'ETABLISSEMENT DU DEMANDEUR

ONON
REGLEMENTATION DES DONNEES PERSONNELLES ET DONNEES DE SANTE

Démarches réglementaires auprés de I'autorité de contréle (France)
CNIL : OAutorisation OEngagement de conformité a une méthode de référence
Préciser laquelle: (OQMR-001 (OMR-003 (OMR-004

Transfert des données personnelles en dehors de I'Union Européenne

ONon OOui VEIS QUEIS PAUS o . o ot e

Demandeur : Date
signature

Envoyer votre demande

(merci de vérifier que vous avez bien rempli tous les champs
avant d'envoyer le formulaire)
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Date de la demande :

Partie réservée au CRB

PRISE EN CHARGE DU FINANCEMENT

Etablissement du Demandeur CRB
Colit de préparation des ressources biologiques O O
Colit de transport O O

Estimation du colit de la mise a disposition: . . ... .. €

DEVENIRS DES ECHANTILLONS A LA FIN DU PROJET DE RECHERCHE

O Destruction O Retour

CONTRATIS) POUR LE TRANSFERT DES ECHANTILLONS ET DES DONNEES ASSOCIEES

O MTA OAccord interne de mise a disposition

REPONSE DU CRB

Date du retour du Comité Technique: ... ... ...
Avis du Comité Technique : OFavorabIe ODéfavorabIe ODossier a compléter

REMAIgUES™ & . . o

Date du retour du Conseil Scientifique: ...... ..
Avis du Conseil Scientifique :OFavorabIe ODéfavorabIe ODossier a compléter

REMaArgUES™ & . . o

Date du retour du Comité Directeur:. ... .. . .
Avis du Comité Directeur : O Favorable ODéfavorabIe ODossier a compléter

REMaAIgUES™ & . . o

*Merci de noter dans « Remarques » les noms des personnes non participantes a la décision pour raison de conflit d'intérét.

Responsable CRB-BioJeL : Directeur de la recherche de I'lJL :

Date et signature Date et signature
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