
 

Cyto-MIIM   PLATEFORME DE CYTOMETRIE EN FLUX   

Département de microbiologie, infectiologie et immunologie 

Faculté de Médecine  
 

FICHE PROJET : ANALYSE 
A remplir avant tout nouveau projet ou modification d’un projet 

  

UTILISATEUR  
Nom, prénom : ..................................................... 

Courriel : ............................................................... 

Tél: ........................................................................ 

Laboratoire: .......................................................... 

Responsable du projet : ........................................ 

  
Nom du projet : _______________________________  

  
Acronyme   

Descriptif succinct et apport de la cytométrie en flux   
__________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________  

INSTRUMENT UTILISE               FACSCanto II                    FACSCalibur                    FACSAria III SORP  

ECHANTILLONS  
Nature (cellules, bactéries, levures, autres…) : .........................................................………………………………………………………. 

Origine (humain, souris, rat...) : ..........................................................................................…………………………………………….. 

Nom : ..................................................................................................................................…………………………………………….. 

Culture primaire : oui       non       si oui organe ? :  ...........................................................………………………………………………. 

Lignée cellulaire : oui       non        

Vivants : oui        non        

Fixation : oui       Type................................non       raison : .................................................…………………………………………….. 

Transformation/ transgène/ infection : ..............................................................................…………………….......................... 

Risque biologique : oui       non        

Nom du pathogène, virus, transgène :…...............................................................................................……………………… 

Classification : I       II       III       (NB : si II ou III, fixation impérative)  

   Précautions particulières: .................................................................................................………………………………….. 

   Désactivation: ....................................................................................................................………………………………….. 

Fluorochromes envisagés :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

J’ai lu et accepte la convention d’utilisation du service 

Date:________________________      Signature:___________________________  
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