
ANNEXE C 
 

PASTEUR CULTURE COLLECTION OF CYANOBACTERIA A l'usage de la PCC 
Unité des Cyanobactéries  
Institut Pasteur Numéro PCC :  
28, rue du Docteur Roux Nom de genre : 
75724 PARIS CEDEX 15  
FRANCE Date de réception : 
Tel.: +33 (0)1 45 68 84 16 - Fax: +33 (0)1 40 61 30 42 Date d'entrée dans la PCC : 

 

FORMULAIRE POUR DEPOT DE SOUCHE 
A compléter par le déposant (machine à écrire ou ordinateur). 

Des informations supplémentaires peuvent être fournies sur une feuille indépendante. 
 

1. Déposant : ....................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
Téléphone: ........................................................................................................................................................... 
Télécopie: ............................................................................................................................................................ 
Courriel:................................................................................................................................................................ 
 
2. Adresse : . ........................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
3. La souche (ou le matériel) est-elle :  
- Axénique ? ........................................................................................................................................................ 
- Unicyanobactérienne ? ...................................................................................................................................... 
- A l'état brut ? ..................................................................................................................................................... 
 
4. Nomenclature de la souche : 
Genre : ................................................................................................................................................................. 
Epithète spécifique (si mentionné) et autorité (si connue): ................................................................................. 
Identifiée par : ...................................................................................................................................................... 
Numéro de souche ou autre dénomination : ........................................................................................................ 
La souche vient-elle d'une autre Collection ou a-t-elle été déposée ailleurs ?  ................................................... 
(Si oui, merci d'indiquer l'acronyme et le numéro de souche) ............................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
5. Origine : 
(a) Avez-vous isolé la souche vous-même ? Si non, indiquer la personne, ainsi que les intermédiaires, date(s) 
du don et état de pureté [(P) = pure, (I) = impure)] pour chaque souche donnée : 
PCC  <—  Déposant  <—  ................................................    <—  ...................................................................... 
(b) Pays et lieu : ................................................................................................................................................... 
(c) Habitat (détailler) : .......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
(d) Dates de : collecte ........................................................................................................................................ 
 isolement .................................................................................................................................... 
 purification ................................................................................................................................. 
(e) Aspect des colonies/biomasse de l'échantillon naturel : ................................................................................. 
(f) Traitements appliqués au cours de l'isolement/purification (antibiotiques, irradiation UV, etc.) : ................ 
.............................................................................................................................................................................. 
 



6. Culture : 
Milieu (joindre composition ou référence) : ........................................................................................................ 
Température : ....................................................................................................................................................... 
Intensité lumineuse : ............................................................................................................................................ 
Cycle jour/nuit ? .................................................................................................................................................. 
Durée : ................................................................................................................................................................. 
Autres informations : ........................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 
7. Toxicité: 
La souche produit-elle des hépatotoxines ou des neurotoxines ? ......................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
Si oui, donner des détails : ................................................................................................................................... 
 
8. Propriétés de la souche : 
Dimensions (μm) : ............................................................................................................................................... 
Motilité : .............................................................................................................................................................. 
Adaptation chromatique complémentaire : .......................................................................................................... 
Hétérotrophie (photo-, chimio-) : ........................................................................................................................ 
Fixation de N2 (aérobiose, anaérobiose) : ............................................................................................................ 
Tolérance au sel : ................................................................................................................................................. 
Contenu en G+C : ................................................................................................................................................ 
Autres : ................................................................................................................................................................ 
 
9. Données de séquence (merci de donner les numéros d'accession) : ............................................................... 
ADNr 16S : .......................................................................................................................................................... 
Région entre ADNr 16S et 23S ("Internal Transcribed Spacer") : ...................................................................... 
ADNr 23S : .......................................................................................................................................................... 
Autre : .................................................................................................................................................................. 
 
 
10. Références (joindre deux copies, si possible) et autres informations : ...................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
10. Déclaration: Ce matériel est pour un dépôt à la PCC ("Pasteur Culture Collection of Cyanobacteria"). 

 J'accepte que des sous-cultures soient mises à la disposition d'un tiers moyennant un coût 
pour couvrir les dépenses inhérentes. 

 
 
 
 
 
 
 (Signature) (Date) 
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