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A remplir avant tout nouveau projet ou modification d’un projet

UTILISATEUR

NOM, PrENOM & ..viiieeeiieee et
Courriel 1o
B =1 USSRt
Laboratoire: .....cccoveeeecieeee e
Responsable du projet : .....cccccevvvcieeeeivcieeeeeen,

Nom du projet : Acronyme

Descriptif succinct et apport de la cytométrie en flux

ECHANTILLONS

Nature (cellules, Dacteries, |EVUIES, AULIES...) & ..uiii ettt e e e et e e e e e bbb e s b eaeabestesbe st ste e aesbesbebeesaetesansatas
Origing (NUMAIN, SOUTIS, FAL...) & uiiiiiiiiie it e et e e e et e e e e e e etteeeeesbtaeeeeeaabeeeeseasa s s tastesaet et ssseasaseatestesenseennssentases
1\ 0 PSSP RROPTOPUPPOPRPR
Culture primaire : oui|:| non|:| ST OUIN OFZANE 2 & ooiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e e ettt e e e e ttr e e e stesaeste e e sas et aessesesesensesestestennnennenn
Lignée cellulaire : oui[_] non[]

Vivants : oui |:| non|:|

Fixation : oui |:|Type ................................ non|:| FAISON & tiiiiiiiiiirteteeeee e e e e e ssi e irre e e eeeeeesesstesteseessesseesaesbassassas seestesaesseansaneenees
Transformation/ tranSgENE/ INFECLION & ...coviiii ettt ettt e e b e et e e e b e e b e ettt e et bebabe et as e beeeabeenbeenteenseeenns

Risque biologique : oui |:| non |:|

Classification : I|:| Il |:| 11 |:| (NB : si ll ou lll, fixation impérative)
PrECAUTIONS PAITICUIIEIES: . ..eeiiiiieie ettt et e et e e e et e e e e e et e e e e e eebabeeeeeebaeeaeessseeeseesaesansetestesbe st ssensnsenaasseres
DR Lot V7 14 (o] o OO OO U SO SRRSO

TRI
Taille des CeIIUIES, CONCENTIATION & ..ooviviiiiiiiiiiiecc ettt ettt s ss e eseeeeeeeaeeessaesesssseite st eesbesaesnresreas

Récupération : tubes : 5ml |:| ou 15ml |:| /plaques : 6|:| 24|:| 96 |:| puits
Précautions particulieres : fragilité |:| stérilité |:|

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

Date: Signhature:
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