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	Si vous êtes dans le cas ci-dessous, Complétez seulement la Partie I. Informations administratives :
☐ Je souhaite accéder aux échantillons du protocole ____________ dans le cadre de mon rôle de partenaire/investigateur/responsable scientifique et des analyses pévues initialement dans le projet.

If this applies to you, please complete only PART I. ADMINISTRATIVE INFORMATION :

☐ I would like access to the samples in the ____________ protocol as part of my role as partner/investigator/scientific lead and the analyses initially planned for the project.



	I. Informations administratives / administrative informations

	Code de la demande / Request code
	Cadre reservé / Reserved space

	Date de la demande / date of request
	

	Coordonnées du demandeur / Contact details of the applicant
	PRÉNOM/NOM (FIRST NAME/LAST NAME) : 
INSTITUT/ENTITÉ (INSTITUTE/ENTITY) : 
MAIL (EMAIL) : 
TÉL (PHONE N°) :

	II. DESCRIPTION SYNTHETIQUE DU PROJET / SUMMARY DESCRIPTION OF THE PROJECT

	TITRE/ACRONYME/    MOTS CLES DU PROJET PROJECT TITLE/ACRONYM/KEY WORDS/SUMMARY
	ACRONYME : 
TITRE : 
MOTS CLÉS : 
RÉSUMÉ/JUSTIFICATION :
(10 lines -15 lines)

	OBJECTIF DU PROJET / PURPOSE OF THE PROJECT
	

	ANALYSES EXPERIMENTALES EFFECTUÉES SUR LES ÉCHANTILLONS / EXPERIMENTAL ANALYSIS OF SAMPLES
	

	DATES PREVISIONNELLES       DE DEMARRAGE ET DE FIN / PROVISIONAL START AND END DATES
	

	III. RESSOURCES BIOLOGIQUES DEMANDÉES REQUISES POUR LE PROJET / BIOLOGICAL RESOURCES REQUIRED FOR THE PROJECT

	Participants / 
PARTICIPANTS
	GROUPE                               DE SUJETS /
SUBJECT GROUP
	NOMBRE DE SUJETS /
NUMBER OF SUBJECTS
	NOMBRE DE VISITES / NUMBER OF VISITS
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	CRITERE(S) DE NON INCLUSION / NON-INCLUSION CRITERIA(S)

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Données / Data
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	ECHANTILLONS / 
SAMPLES
	GROUPE / GROUP
	VISITE / 
VISIT
	ECHANTILLONS PRIMAIRES / PRIMARY SAMPLES
	ECHANTILLONS SECONDAIRES /
 SECONDARY SAMPLES
	TEMPÉRATURE(S)
	PRÉCISION(S) SI BESOIN / PRECISION IF NECESSARY

	
	
	
	TYPE 
	NOMBRE/
QUANTITÉ
NUMBER / QUANTITY
	TYPE
	NOMBRE D’ALIQUOTES
/ NUMBER OF ALIQUOTS
	QUANTITÉ/ VOLUME/ C°/ALIQUOTE
QUANTITY/ VOLUME/C°/ALIQUOT
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