
A compléter et retourner par mail à crb.contact@ch-perpignan.fr

Objectif de la demande □ Prestation d’hébergement (joindre le Synopsis)
□ Demande d’échantillons

Nom / Thème de la collection

Date de la demande

Nom du contact Nom, prénom :
Grade :
Origine/service :
Téléphone :
Mail :
Médecin référent :

Pathologie concernée

Echantillons Nombre :
Nature :
Volume :
Nombre totaux/patient :
Estimation du nombre de patient/an :
Conservation : □ -80°c    □ -20°c     □ +4°c     □ T °Ambiante

Conditions de transport □ -80°c              □ -20°c           □ +4°c        □ T °Ambiante

Données associées

Exigences particulières

□ Date début
de collecte
                 
                      □ Délai de MAD                                                                              
          
Durée du projet

Devenir des échantillons 
conservés

□ Envoi à un destinataire
□ Destruction
□ Autre
Préciser : 

Conservation de doubles de 
sauvegarde

□ Non
□ Oui au CRB-CHP
□ Oui à un autre CRB
Préciser :

Durée de l’archivage des 
documents

□ 20 ans
□ Autre : 
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Site ACP / CRB
20 Avenue du
Languedoc
66000 Perpignan

Demande de conservation ou de
mise à disposition de

ressources biologiques

CRB_ENR_BBQ_002
Version : 4

Applicable le : 26-05-2023
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