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                           Plate-forme Régionale de Biologie Innovante

                              Formulaire de demande Détection  de mycoplasmes



Correspondant

	Nom :
	     
	Adresse :
	     

	Raison Sociale :
	     
	
	

	Laboratoire :
	     
	
	

	Téléphone :
	     
	
	

	Adresse mail :
	
	
	


Date de la demande

     
Echantillons

	Echantillon
	Date d'échantillon
	Type d'échantillon
	Commentaires

	      
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Remarques :

     
Tarification

Pour les équipes du CHU de Reims dans le cadre de contrôle de qualité diagnostic, aucune contribution n’est demandée.

Pour les autres équipes, une participation financière de 5 € TTC par test est demandée. 

Choix de facturation : 

Haut du formulaire

[image: image1.wmf]

Immédiate : joindre aux échantillons et à cette feuille de demande un bon de commande reprenant le nombre d’échantillons à passer au prix de 5 €TTC l’échantillon. 

[image: image2.wmf]Différée : la PRBI enverra tous les trois mois un devis reprenant tous les échantillons passés dans le trimestre au prix de 5 €TTC, les équipes transmettront le bon de commande par courrier à la PRBI.

Bas du formulaire

Sur le bon de commande, indiquer comme fournisseur le CHU de Reims et préciser les coordonnées de l’organisme débiteur.
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