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	Enregistrement
	Référence :

RECH-CRB-CRB/ENR-250

	
	Formulaire de demande de mise à disposition
	Date application :

16/11/2023

	
	
	Version N°: 8

	Entité émettrice : CRB Santé Brest

	Domaine d’application – Personnel concerné : Parties intéressées

	Références de la (des) procédures(s) associées(s) : Procédure de Mise à Disposition 



Demandeur

	Entreprise / organisme :

Adresse :

Nom du demandeur ou de son représentant :

Fonction :

Téléphone :



Adresse électronique :
Etude/collection concerné(e) :

Joindre le projet de recherche associé si possible


Expédition/Destinataire (si différent du demandeur)
	Entreprise / organisme :

Adresse :

Nom du destinataire :

Fonction :

Téléphone :



Adresse électronique :


Nature des ressources biologiques souhaitées 
(Tissu tumoral, tissu non tumoral, sang, moelle osseuse, …)
	


Forme des ressources biologiques souhaitées  

(Initiale, culots cellulaires, sérum, plasma, ADN, ADNc, ARN, …)

	


Quantité des ressources biologiques souhaitées 
	


Données associées souhaitées 
	


Autre : (sexe, âge, diagnostic particulier,  autres commentaires, …)
	


Date souhaitée de mise à disposition : ____ /____/_______
Lu et approuvé les conditions générales de mise à disposition d’échantillon en page 2
Date : 




Signature :
	Cadre réservé au CRB :
· Site concerné :                                                                         Collection concernée : 

· Nom du Responsable de site :                                                             Demande transmise le ___ /____/_____
Décision du Responsable de Site : Acceptée   FORMCHECKBOX 
  Refusée  FORMCHECKBOX 

Date: ____ /____/_______
Signature du Responsable de site hébergeant la collection
 ou membre du Bureau Opérationnel du CRB Santé de Brest: 
· Nom de l’initiateur de la collection :
Décision de l’initiateur:                    Acceptée   FORMCHECKBOX 
 Refusée  FORMCHECKBOX 

Date: ____ /____/_______
Signature de l’initiateur (si différent du Responsable de Site) :



	Conditions générales de mise à disposition d’échantillon
1. Principes de mise à disposition de ressources biologiques par le CRB Santé de Brest
Toute demande de mise à disposition de ressources biologiques devra être effectuée via le présent formulaire ou via le formulaire disponible sur le site internet du CRB Santé de Brest.
Ce formulaire devra être transmis par mail à l’adresse suivante: crb@chu-brest.fr 

Le traitement de la demande se fera selon les dispositions décrites dans le Manuel Qualité du CRB disponible sur le site internet du CRB Santé de Brest.

2. Engagements des parties

Les deux parties s’engagent à respecter les engagements suivants :

Le CRB Santé de Brest s’engage à :

· Etre en accord avec la législation et la réglementation concernant la gestion des collections.
· Mettre tous les moyens en œuvre pour répondre aux exigences du demandeur.
· Fournir, sur demande, les contrôles de qualité internes relatifs aux ressources biologiques mises à disposition.
· Assurer le meilleur niveau de protection de vos données personnelles afin de garantir leur confidentialité, en conformité avec le règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 applicable à compter du 25 mai 2018 (règlement général sur la protection des données ou RGPD) et avec la loi informatique et libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978.
· Respecter la confidentialité de toutes les informations qui lui seront fournies et faire en sorte qu’elles ne soient pas divulguées à des tiers sans autorisation écrite de l’initiateur.
Le demandeur s’engage à :

· Respecter la législation en vigueur pour l’utilisation des ressources biologiques dans le cadre de recherches scientifiques.
· Ne pas céder au profit d’un tiers les ressources biologiques fournies par le CRB Santé de Brest, dans un but autre que celui de la poursuite des recherches telles qu’exposées dans la demande.
· Informer le CRB Santé de Brest des résultats des tests de la qualité effectués sur les ressources biologiques transmises.

· Respecter, le cas échéant, les engagements financiers pris avec le CRB Santé de Brest.
· Citer le CRB Santé de Brest dans toutes publications scientifiques découlant des résultats obtenus à partir des ressources biologiques mises à disposition, en indiquant le numéro d’identifiant Biobanque du CRB Santé de Brest  BB-0033-00037:

· Dans les remerciements - Proposition: "The authors thank the Brest Biological Resources Center BB-0033-00037 (“CRB Santé du CHRU de Brest”) for providing high quality annotated samples.”

· Et/ou dans les matériels et méthodes : Nom de la ressource [BIORESOURCE]. Dans les références de l’article devra apparaître : BB-0033-00037, CRB Santé du CHRU de Brest, réseau si nécessaire, nombre de mises à disposition, dernière date de mise à disposition [BIORESOURCE]

· Et/ou au rang d’auteurs avec affiliation au CRB Santé du CHRU de Brest  BB-0033-00037

· Informer le CRB Santé de Brest des publications éventuelles qui découlent de la recherche entreprise.
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La version en vigueur est celle disponible sur le serveur du CRB Santé-Brest
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