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Formulaire de demande de  

mise en biobanque au CRBioLim 

 

FORMULAIRE NON APPLICABLE AU RIPH 

 

DATE DE LA DEMANDE :  
Ressources biologiques concernées : 

 
 
 

Entreprise/Institution/Service clinique :  

Nom et Qualité du demandeur :  

Mail :   

Adresse (seulement pour demandeurs externes au CHU) : 

 

 
 

1- Type de demande :  

  Dépôt d’une collection existante � n° de déclaration CODECOH : à compléter 

 Constitution d’une nouvelle collection   

   Requalification du soin : non opposition traçée ou consentement  oui    non  

   Requalification à l’issue d’un essai clinique : consentement signé   oui    non  

   Prélèvements expressément constitués pour collection : consentement signé    oui   non  

 

Si applicable, demande validée par : 

 Comité éthique CHU de Limoges   � date :  

 Comité de Protection des Personnes (CPP) : préciser N°CPP  � Date :  

 
2- Objectifs scientifiques de la collection :  (10 lignes max) 

 

CARACTERISTIQUES DES RESSOURCES BIOLOGIQUES  

Type(s) d’échantillon(s) 
(ex : sérum, plasma, ADN, 

urine, tissus, etc.) 

Quantité 
(ex : nb 

aliquotes, 
volume, etc.) 

Spécificités 
(ex : milieu de 

conservation, volume par 
aliquote, etc.) 

Type de 
conservation 

(ex : -80°C, 
Azote, etc.) 

Données clinico-
biologiques 
associées 

     

 
Pour le dépôt d’une collection existante : indiquer le format des données associées  

 Papier  Logiciel (préciser) : 

 

Embargo  souhaité : Non  

Oui      � Quantité (% des ressources) :  

     � Durée  (à compléter obligatoirement  : 

    si embargo sur 100% de la collection) 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIONS GENERALES 

DEPOSANT (initiateur de collection) 
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AVIS DU GESTIONNAIRE DE COLLECTION  
ET/OU 

RESPONSABLE OPERATIONNEL CRBioLim 

 
Respect des exigences réglementaires (déclaration CODECOH) : 

 demande couverte par une déclaration du CHU � Numéro DC :  

 dossier de déclaration à constituer 

Faisabilité technique (Capacité et conditions de stockage) : oui    non  

Date :   

AVIS DU COMITE MEDICO SCIENTIFIQUE (comité consultatif) 

 
Avis favorable     Date : 

Avis défavorable   Nom du responsable thématique : 

     Signature : 
 
Intégration à une thématique CRBioLim : 
Infectiologie      Cancer hématologie    
Mère et Enfants      Cancer Tumeurs solides   
Pharmacologie-Toxicologie-Transplantation   
 
Ou Hors thématique (signature RO)   Ou autre ……………………..  
 
 

ENGAGEMENTS du CRBioLim et de l’initiateur de collection 

 
Le CRBioLim s’engage à :  
 

- assurer la sécurité des échantillons et des données conformément à son Manuel Qualité et ses 
procédures 

- demander l’accord de l’initiateur de collection lors de toute demande de mise à disposition 

- assurer le suivi de l’utilisation des ressources biologiques notamment en termes de cessions et 
de résultats scientifiques 

 
L’initiateur s’engage à : 

 

- respecter les exigences légales en terme de consentement ou non-opposition  

- informer le responsable opérationnel du CRB de toute modification concernant la collection 

- être ouvert aux propositions de mise à disposition des RB 

 
Signature Gestionnaire de collection  
et/ou 
Responsable opérationnel    Signature Initiateur  

 
Date         Date 

 


