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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ECHANTILLON BIOLOGIQUE


DATE : [image: image18.png]@
Antoine Lacassadne

CENTRE DE LUTTE CONTRE LE CANCER DE NICE





             



             A compléter et à retourner au 
crb-cal@nice.unicancer.fr
DEMANDEUR
RESPONSABLE DU PROJET
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AUTRE CONTACT 
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RESSOURCES BIOLOGIQUES
DESCRIPTION DES RESSOURCES BIOLOGIQUES : 
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DONNEES ASSOCIEES AUX ECHANTILLONS :
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CRITERES D’INCLUSION / D’EXCLUSION : 
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 Date de mise à disposition souhaitée : [image: image15.wmf]


DESCRIPTION DU PROJET ASSOCIE

DESCRIPTION DU CONTEXTE SCIENTIFIQUE ET DES OBJECTIFS
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PERIMETRE GEOGRAPHIQUE DU PROJET DE RECHERCHE
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PARTENAIRES ASSOCIES AU PROJET
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