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Tumorothèque Régionale de Franche-Comté
Responsable : Dr M.-P. ALGROS – Tél 03 81 66 82 90
Nom, qualité et coordonnées du demandeur : 



Équipe ou Service : 



Responsable : 


Titre du projet de recherche 



Résumé du projet (maximum 20 lignes) :




Type d’échantillons : 

Nombre d’échantillons : 

Données cliniques nécessaires à l’étude : 


Pathologiste(s) impliqué(s) :  FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non

Nom :

Le demandeur s’engage
1. à utiliser le matériel biologique cédé exclusivement dans le cadre des recherches décrites ci-dessus ;
2. à utiliser le matériel biologique cédé en accord avec les législations et réglementations en vigueur en France ;
3. à ne pas réutiliser le matériel biologique cédé à des fins de recherche autres que celles décrites ci-dessus sans l’accord préalable et écrit du CHU Besançon ;
4. à ne pas utiliser le matériel biologique cédé à des fins thérapeutiques ou à des fins d’expérimentation sur l’homme ;

5. à ne pas céder le matériel biologique cédé ;
6. à faire référence à la contribution de la Tumorothèque Régionale de Franche-Comté (TRFC) dans toute publication résultant de l’étude, et à l’occasion de toute invention ou dépôt de brevet en mentionnant son numéro d’identification unique BB-0033-00024 ;
7. à envoyer à la TRFC un tiré à part des publications résultant de l’étude ;
8. Attention, l’utilisation de ce matériel biologique humain, potentiellement à risque, est sous l’entière responsabilité de l’utilisateur.
 « Lu et approuvé », date et signature : 
Partie réservée à la Tumorothèque Régionale de Franche-Comté :

	ACCORD du responsable de la collection :

Examen en comité scientifique le : 

Avis :  FORMCHECKBOX 
 FAVORABLE   FORMCHECKBOX 
 DEMANDE REJETEE


	Référence de la collaboration :

Mise à disposition n° :



	N° de la procédure associée : 022 TUM 210 PC04 XXX
	Rédigé par :                 F Monnien

	Liste de diffusion : Gesqual / Internet
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