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Formulaire de demande de services 

Requisition form
Prélèvements de tissus / Tissue harvesting
	Date:
	Nom contact / Contact name:


	Nom compagnie / Company name:


	Adresse / Address:

	(
	

	(
	

	(
	


	Ēspèce / Species                                   

                                                               
	Indiquez le nombre par èspèce / Indicate the number per species

	Souris / Mice
	

	Rats
	

	Cobaye / Guinea pigs
	

	Hamsters
	

	Lapins / Rabbits
	


* Cocher les services désirés / Indicate required services
	Tissus à prélever / Tissues to harvest

	Cerveau / Brain
	

	Yeux / Eyes
	

	Œsophage / Oesophagus
	

	Thymus / Thymus
	

	Cœur / Heart
	

	Poumons / Lungs
	

	Foie / Liver
	

	Reins / Kidneys
	

	Glandes surrénales / Adrenal glands
	

	Rate / Spleen
	

	Estomac / Stomach
	

	Caecum / Caecum
	

	Illéon / Illeum
	

	Jéjunum / Jejunum
	

	Duodénum / Duodenum
	

	Colon ascendant / Ascending colon
	

	Colon descendant / Descending colon
	

	Moëlle osseuse / Bone marrow
	

	Moëlle épinière / Spinal cord
	

	GRD / DRG
	

	Vessie / Bladder
	

	Organes reproducteur / Reproductive organs
	

	Glandes salivaires / Salivary glands
	

	Autres / Others**
	


**S.v.p. spécifiez / please specify:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________           

[image: image1.jpg]