Y

INSTITUT PASTEUR

Centre de Ressources Biologiques
de I'Institut Pasteur

Fiche de Renseignement Client

Merci de retourner ce document ddment rempli au CRBIP. Pour toute précision supplémentaire concernant ce
guestionnaire, veuillez contacter le CRBIP. Nous vous informons que cette fiche reste confidentielle au CRBIP.

A remplir par le Client

Société / Organisme Secteur : enseignement ]
Domaine d’activité public [1 privé [
Adresse
Téléphone : Télecopie :
Courriel :
Personne a contacter : Service :
Oul NON
+ Disposez-vous d’un laboratoire pour manipuler tout type O 0

de matériel biologique? (autoclave, poste de sécurité microbiologique de classe 1)
Si non, quels matériels biologiques votre laboratoire manipule-t-il ? :

¢ Avez-vous mis en place une démarche qualité ? 0 []
Si oui, préciser éventuellement le référentiel suivi :

Important : Les conditions de transfert de matériel applicables sont celles de I’ Institut Pasteur définies comme suit :

Le Client reconnait que les matériels du CRBIP sont destinés a étre utilisés par lui a des fins de recherche interne,
exclusivement. Il s’engage en conséquence a ne pas en faire un usage commercial sans avoir obtenu I’accord écrit
préalable de I’Institut Pasteur. En aucun cas, le dit matériel ne pourra étre utilisé sur I’Homme. Dans le cas ou il serait
administré a des animaux, aucun de ces animaux et/ou dérivés de ceux-ci ne pourra étre utilisé a des fins
thérapeutiques, diagnostiques, alimentaires et ne pourra étre transféré et/ou vendu a un tiers en tant qu’animal
domestique.

Date : Nom, qualité et signature du Représentant légal du client

Cachet du Client

Partie réservée au CRBIP Code client :

Accord pour commande oui [ non [J
Observations :

Date : Visa cadre CRBIP

INSTITUT PASTEUR — CRBIP
25-28 Rue du Docteur Roux — 75015 Paris
AY00080-05 C 21.01.08 Tel. 00 33 (0) 1 45 68 87 75 / 01 44 38 91 95
Fax - 00 33 (0) 1 40 61 30 07

Courriel : crbip@pasteur.fr
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