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Demande de mise en collection et de conservation de cellules



(Une feuille par patient) 
Adresse d’expédition : Laboratoire de Biochimie et Biologie Moléculaire (3etage de la Tour) Hôpital Bichat 
46 Rue Henri Huchard  - 75018 PARIS ; contact 014025 6866/6462 /8555/8545
	RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

	Nom :
	Date du prélèvement : 

	Nom de jeune fille :.
Prénom : 
	Heure du prélèvement 
Nature du prélèvement :: 

	Né(e) le : 
	Sexe : □ M □ F 


	Si le ou la patient(e) appartient à une famille dont un ou plusieurs membre(s) ont déjà été adressés à la banque de cellules, indiquer leurs NOMS : …………………………………

	

	RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX

	Nom de la pathologie : 
	Signes cliniques, biologiques, radiologiques…) : 



	PRÉANALYTIQUE ET PRESTATION

	Pour la mise en culture d’une biopsie cutanée, celle-ci doit être mise dans un tube stérile additionné de milieu (RPMI, DMEM) éventuellement additionné de SVF et acheminée dès que possible à température ambiante
Aucune réception ne sera acceptée après le jeudi après midi
Joindre obligatoirement à cette feuille de renseignement dûment complétée : 
- Consentement éclairé (ou attestation de consentement) de biopsie, de consentement, d’attestation de consultation
- Arbre généalogique 
Mise en culture et conservation 

	 ADN 
 ARN
 Protéines 

	 Conservation 
 Protéines Phosphorylées 

	

	SERVICE DÉPOSANT (préleveur)
	POUR LA LABORATOIRE

	Nom et cachet obligatoire du médecin : 



Adresse : 



Téléphone : 
Fax : 
e-mail :
	Numéro de dossier Glims





Numéro de cellulothèque :
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