Centre de
Ressources
Biologiques Sainte
=8, GHU PARIS
Py Anne
1 rue cabanis
Sainte Anne
75674 Cedex PARIS

Dossier demande de projet
CRB

Ref : C-DIR-FE 003 v02
Version : 02
Applicable le : 28-05-2019

Contact :

CRB NSPN - Site Sainte Anne

1 rue Cabanis 75674 Paris Cedex 14
E-mail : crb@ghu-paris.fr

Le projet de recherche nécessite (plusieurs réponses possibles) :
(] une constitution de collection par le CRB NSPN

L] des prestations de services techniques (cf § 6)

L] un dépot de collection au CRB NSPN (cf§7)

Date réception CRB :

Titre du projet :

Acronyme du projet :

Nom :
Mail :
Téléphone :

Equipe Promoteur: [1 GHU, 0 Académique 0 Industrie

Equipe Investigateur (GHU) :
Nom du responsable du projet :
Service :

Poste téléphonique :

Mail :

1. Description du projet (Merci de joindre a cette demande le protocole)



mailto:crb@ghu-paris.fr
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2. Schéma de P’étude

3. Date souhaitée de début de projet: ....... [oeenannnn oeeinnnn.

e Durée de recrutement ou date de fin : ....... [oviinnnn. [evennnnns
4. Consentement et non opposition

- I’étude prévoit une information spécifique des donneurs pour le projet de recherche :
e I'accord du donneur correspond 2 [] un consentement
L] non opposition
- La requalification pour d'autres projets de recherche est-elle anticipée : LJOui [INon
- Modalités de transmission de I'accord du donneur (précisez) @ ........ooovviiiiiiiiiiin...
- Gestion des consentements/Non opposition par le CRB ? [J Oui ] Non

(Si collection intégrée au catalogue du CRB NSPN obligatoirement oui)

5. Prélévement :
e Type(s) de prélévements :

0 Tissu [ Sang [ LCR U Selles [ Urine [ Salive [J Autre:.......
e  Nombre de patients Prévus & .....o.uiiuiiuiiieiiniii i

e  Origine du prélevement fo.....oooiiuiiiiiiiiiiiii i
- Prélévement sur site : [1Oui [1Non
Si oui, lequel :
- Acheminé par transport : [JOui [I1Non

Si oui, lequel :
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6. Techniques a réaliser (Merci de joindre les protocoles de techniques)

(] Pas de techniques

L] Préparations simples (centrifugation, aliquotage)

L] Préparations complexes (PIECISEZ) T .uvuvuuunininitet et
[ Extraction ADN/ARN

I

Nombre d’échantillons par type de prélévements par patient et par visite :

e Site de technique (a compléter parle CRB): ......

7. Sistockage, préciser :

- Stockage des échantillons (-80°C) : [1Oui [INon
- Stockage des échantillons (-20°C) : [JOui [ INon
- Stockage des échantillons (+4°C) : [JOui [INon
- Stockage température ambiante :  [1Oui [ INon
- Stockage sur site extérieur: L1Oui [ INon

o Personne chargée d’organiser le transport :
o Modalités de transport :
o Transporteur (nom, coordonnées) :

8. Gestion des données cliniques parle CRB : [ Oui [] Non

®  ANNOtAtONS EXIZEES I uiuuiut ittt ittt

9. Devenir des échantillons a I'issue du projet de recherche

[J Les échantillons seront tous utilisés lors du projet de recherche

[ Destruction des échantillons non utilisés

[ Envoi au promoteur des échantillons non utilisés

L] Maintien au CRB NSPN sous réservation (cf les conditions financiéres)

] Gestion des échantillons par le CRB sous avis préalable du déposant ou initiateur de collection
p p p
pour toute distribution d’échantillons

10. Financement du projet :

e Budget prévu pour les ressources biologiques : [1Oui [INon. Montant :........€
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e TForme de financement (équipement, Personne...) fu....ooeeenennn..n

e Type de financement : L] Public [ Privé

11. Aspects réglementaires :
e Accord du CPP dans le cadre d’une RIPH : [J Oui [J Non
Date: .../ .... [, Numéro:o.ooovvvvvinniinnnn...
e Déclaration de la collection aupres du Ministere de la Recherche (CODECOH) :
[J Oui U Non
Date:.../ ... [ Numéro:ooovvvviiiieeenan....

12. Engagements

Le responsable du projet s’engage a :

» Faire manipuler les échantillons et/ou produits dérivés par du personnel qualifié, respectant le secret
professionnel, la 1égislation en vigueur ainsi que les régles de bonnes pratiques et les régles d’hygiéne et
sécurité ;

» Assurer les moyens financiers nécessaires a la réalisation des prestations demandées ;

» Communiquer les résultats obtenus au CRB du GHU Paris Psychiatrie & Neurosciences ;

» Citer, en cas de publication(s), le nom « CRB NSPN du GHU Paris Psychiatrie & Neurosciences »

e dans les matériels et méthodes: «Biological samples were obtained
from the Biological Resource Center NSPN, GHU Paris Psychiatrie &
Neurosciences, in charge of centralising and managing biological data collection
»

e dans les remerciements : « We acknowledge the use of the Biological Resource
Center NSPN, GHU Paris Psychiatrie & Neurosciences Biobank (BB-0033-
00026) »

Date : Signature Responsable :

Accord de prise en charge du responsable CRB [JOui  [INon [] Demande de précisions
Commentaires :

Date : Signature :




