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Formulaire de demande de tests dans le cadre de pets de recherche /
scientifigues « académigues » - secteur R&D

1. Description du projet scientifique

A compléter par le responsable technique du Se®&uD :

Référence du projet :

- Titre / Nom du projet:

- Nom du responsable du projet :
- Nom de I'établissement / du service :

Adresse :
E-mail: Tél : Fax :

- Le projet a déja bénéficié d'une évaluation gifigoe positive par un comité d'éthique * :
OUI, émise par NON Date:

- Date du début du projet :
- Date de fin :

- Objectif principal du projet ** :

* Une copie de l'avis du comité d'éthique sera affaetu formulaire

** Une copie du projet de recherche sera attachéerauulair
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- Cas d'utilisation (a cocher):
Interne:

Projet académique mené par un ou plusieurs cheishenterne(s) a I'Institut Jules
Bordet.

Extérieure :

National :
Projet académique en collaboration avec des équipeecherche académiques
belges externes a I'Institut Jules Bordet.
Projet a caractére académique mené en collaborai@mt des équipes de
recherche non-académiques externes a I'lnstitesJ8brdet.

International :
Projet académique en collaboration avec des éqdpescherche académiques sises
en-dehors de la Belgique.
Projet a caractere académique mené en collaboratien des équipes de recherche
non-académiques sises en-dehors de la Belgique

LABORATOIRE D’ANATOMIE PATHOLOGIE, CYTOLOGIE ET CYTOGENETIQUE

oloTe Institut Jules Bordet
® INSTITUT Boulevard de Waterloo 121-1000 Bruxelles
JULES BORDET Tél Secrétariat: 02 541 31 05 Tél Biologie Molédind : 02 541 31 14 /72 33  Fax: 02 541 32 81
INSTITUUT Instructions specifiques dans le document : "Maxiegbrélévements des échantillons primaires "

https://www.bordet.be/fr/anatomie-pathologique
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2. Description des demandes de tests :

- Patient(s) joindre une liste des patients sous format excginenant une identification
anonymisée

- Ressources biologiques:
- Type : O Paraffine (FFPE)
O Congelé
- Lames H&E a faire : Ooul NON
- Type de tests IHC : O ER
O PR
O HER-2/Neu

O Ki-67

- Autres précisions :
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