(:' DEMANDE DE PRESTATION TECHNIQUE ZOOTECHNIE EXPERIMENTALE CREFRE LANGLADE

CREFRE

Numéro de la demande :

DATE DE LA DEMANDE :
COORDONNEES CLIENT / COLLABORATEUR : [ | public [ ] privé Equipe / Société :

Adresse :

Adresse de facturation :

Nom du contact : Téléphone : E-mail ;
Numéro interne du projet souhaité par I'équipe :

Nom du responsable projet : Téléphone : E-mail :

Gestion du protocole expérimental in-vivo :

Personnel de Zootechnie en charge du projet :

Nom : Prénom : Niveau (B, A, stagiaire) :
Nom : Prénom : Niveau (B, A, stagiaire) :
Date de début de protocole souhaitée : Date prévue de fin de protocole :

Planning proposé :

Détail des produits manipulés :

Type(s) d’échantillon(s) :

[ Cellules Détail de I'utilisation (administration unique, répétée, concentration, volume/souris, etc.) :

[0 Poudre Détail de I'utilisation (resuspension, manipulation, etc.) :

[ Suspension Détail de I'utilisation (administration unique, répétée, concentration, volume/souris, etc.) :

O Autre

Stockage : Elimination :

O Frigo (+4 a +6°C) Détail : O Retour au client Détail :

O Congélateur (-20°C) Détail : O Destruction aprés utilisation Détail :
O Température ambiante Détail : O Conservation Détail :

O Autre O Autre

Description des animaux utilisés :

N° de protocole expérimental interne :

Espéce : [0 Souris O Rats Autre :

Lignée Sexe Age / Poids Nombre Fournisseur Observations

Dans le cas d’'animaux transgéniques, classement du Haut Comité de Biotechnologie :
Particularité(s) des animaux utilisés :

Fin de I’expérimentation :
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Signes cliniques mettant fin a 'expérimentation :

Qui prend la décision de mettre a mort les animaux :

O le personne de Zootechnie en charge du projet

[] le responsable du projet

[ le client

[] un accord commun entre le personnel de Zootechnie et le client (mail, téléphone)

Le client fournit-il le matériel pour I'euthanasie et les prélevements ? [J Oui [0 Non
Que fournit-il ?

Types de prélévements effectués :

Modalités de prélévement (pots formol, PBS, etc.) :

Conditions de récupération des échantillons :

Tarifs et facturation :
Numéro de devis associé :

La signature de ce document entraine I'accord du devis proposé.

La facturation sera effectuée de maniere trimestrielle et apparaitra sur les factures d’hébergement en
Zootechnie en mentionnant le détail de la prestation technique in vivo réalisée et le numéro interne du
projet définit par I'équipe.

ENGAGEMENTS ET VALIDATION

Demandeur Service

Je certifie avoir pris connaissance du contenu du catalogue de prestation | Date / /

mentionnant les modalités des prestations et les engagements des deux parties .
Signature

Je m'engage a citer le service dans le paragraphe « remerciements » ou «
matériel et méthodes » des publications émanant de résultats obtenus avec ses
équipements ou/et l'intervention du personnel du service, ainsi que dans tout
type de communication (posters et présentations orales)

Date Signature

ENGAGEMENTS ET VALIDATION

Prestataire Service

Je certifie que le projet sera mené a bien au méme titre que n'importe quel autre | Date / /
projet en cours ou a venir. Je m'engage a revenir vers le responsable de projet
pour prendre les décisions nécessaires au projet. Les résultats appartiennent au
demandeur.

Signature

Je m'engage a ne divulguer aucune information concernant le projet. Si le cas
devait se présenter, je m'engage a demander au préalable a la personne
responsable du projet quelles sont les informations qu’il est possible de rendre
publiques.
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