CellimaP

Fiche de Demande

Plateforme d’Imagerie Cellulaire

N°FdD: Date: N° Devis :
Identité
Nom du demandeur :
Responsable direct / Equipe :
Source de financement :
Téléphone / Mail :
Echantillons

Nous ne sommes pas habilités a manipuler des échantillons dangereux pour la santé tels que virus, radioactivité,

nanoparticules.
Nature :

[ Tissus [ Cellules []Lames [ Blocs paraffine [ Blocs OCT [J]Images [J]Données [] Conseil

Nombre et Nom des Organes ou Cellules :

Espece :

Date de prélévement :

Milieu de prélévement :

Si changement de milieu, - Milieu dans lequel sont apportés les échantillons :

- Date du changement :

Demande

Détailler : matériel, produit, inclusion, coupes, coloration, immunomarquage, microscopie optique, analyse d’image ...

Sens de Coupe :

Revue de Contrat

Echantillons

Anticorps / Colorants

Bon de commande

Signature client :

Délai de réalisation (date ou durée)

Autres :

Imprimer en pdf
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