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Titre du projet
Veuillez joindre, en page 3 ou en annexe, le détail des expérimentations qui seront conduites dans le cadre du projet de recherche ou de l’activité d’enseignement visé par cette demande.
	Nouveau projet 
	

	Renouvellement d’un projet 
	

	Modification apportée à un projet déjà approuvé
	


	Nom du (de la) responsable :
	

	Département :
	

	Identification du laboratoire :
	

	Téléphone (bureau) :
	

	Téléphone (laboratoire) :
	


1. Financement du projet (pour les projets en recherche)
Source : 


Révision par les pairs pour le mérite scientifique : oui  __   non  __

Période de financement : 


2. MATÉRIEL BIOLOGIQUE UTILISÉ

(Toute utilisation de matériel biologique dans ce projet doit se faire conformément aux directives contenues dans les Lignes directrices en matière de biosécurité en laboratoire publiées par l’Agence de santé publique du Canada.)
	
	OUI*
	NON
	DÉTAILS

	bactéries vivantes
	
	
	

	virus provenant d’humains
	
	
	

	virus provenant d’animaux
	
	
	

	lignées cell. humaines primaires
	
	
	

	lignées cell. humaines cancéreuses
	
	
	

	lignées cell. humaines transformées
	
	
	

	lignées cell. animales primaires
	
	
	

	lignées cell. animales cancéreuses
	
	
	

	lignées cell. animales transformées
	
	
	

	cultures fongiques
	
	
	

	parasites
	
	
	

	autres
	
	
	


*Si oui, préciser. S’il y a lieu, veuillez annexer la fiche signalétique correspondante ou toute documentation indiquant la provenance du matériel.

IL EST IMPORTANT DE LISTER LES ÉCHANTILLONS CONSERVÉS DANS LA BASE DE DONNÉES DU CGRB

	
	OUI
	NON

	Ce matériel présente-t-il un risque potentiel pour l’humain?
	
	

	Ce matériel nécessite-t-il un permis d’Agriculture Canada?
	
	


Si pertinent, est-ce que vous avez pensé à une façon particulière de protéger votre personnel contre le matériel biologique utilisé? Existe-t-il un vaccin sur le marché?

	


3. NIVEAU DE CONFINEMENT REQUIS

	
	1
	
	2
	
	3


4. PERSONNEL IMPLIQUÉ

	NOM
	FONCTION

	
	

	
	

	
	


Le personnel a-t-il reçu une formation sur les règles et procédures en matière de biosécurité en laboratoire? Si oui, indiquer où et quand celle-ci a été suivie et qui l’a assurée. Si non, indiquer quelles seront les mesures prises afin que le personnel suive cette formation.

	


	
	OUI
	NON

	Est-ce que les membres du personnel ont besoin d’être vaccinés?  


	
	


Personnes responsable à contacter en cas d'urgence (déversement, panne d’électricité, etc.)
	NOM
	Coordonnées téléphoniques

	
	domicile
	cellulaire
	téléavertisseur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Pièces et appareils

Quelles sont les pièces dédiées au confinement et quels sont les équipements de confinement disponibles? Indiquer la marque et le modèle.

	


	Date de la dernière certification des hottes biologiques :
	


Y a-t-il des appareils produisant des aérosols? Si oui, lesquels?
	


Quel moyen d’élimination des déchets est utilisé? Cocher la case appropriée et préciser dans quels cas.

	
	
	

	stérilisation par autoclave
	
	

	désinfection chimique
	
	

	récupération (déchets domestiques)
	
	

	récupération (déchets dangereux)
	
	


	
	OUI
	NON

	L’affichage BIORISQUE est-il présent sur les portes et les endroits nécessaires?
	
	

	Un manuel de sécurité en laboratoire est-il disponible et contient-il un plan d’urgence?
	
	

	Identifier chacun des manuels disponibles en laboratoire :

	


6. DÉTAIL DES EXPÉRIMENTATIONS
CGRB – Dernière révision : janvier 2016
3

