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A NN-G——HE 5f

FLOW CYTOMETRY CORE FACILITY

Formulaire - prestation de tri

Nom du fichier :
TR_formulaire_tri FR Vo

Ce formulaire est un document a envoyé au(x) client(s) souhaitant réaliser une prestation de tri au
sein de la plateforme AMUTICYT. Le client doit remplir ce formulaire et le retourner a un opérateur
afin que ce dernier puisse connaitre les limites du tri a effectuer.

Fréguence de tri espérée :

Ponctuel :

Plusieurs fois/an :
Plusieurs fois par mois :
Plusieurs fois/semaine :

IO

Format de tri

Plaque : 6 puits :
24 puits :
96 puits :
384 puits :
Clonage : Oui/Non
Lame :

Tubes 5 ml :
Tubes 15 ml* :

Microtubes 1.5ml ou 2ml :

[ OO

Température lors du tri (4°C=237°C)

Type de cellules/Espéce d’origine

Homme/souris/ autre :

Eucaryote/procaryote/virus :

Risque infectieux avéré

Oui/Non

Parametres fluorescents nécessaires et
fluorochromes associés (Préciser) :

Ex : 405nm

Em 450+/-23nm:
Em 525+/-20nm:
Em 610+/-10nm:
Em 660+/-10nm:
Em 780+/-30nm :

Exc 488nm
Em 525+/-20nm :
Em 690+/-25nm :
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A NN-G——HE 5f

FLOW CYTOMETRY CORE FACILITY

Formulaire - prestation de tri

Nom du fichier :
TR_formulaire_tri FR Vo

Marqgueur de viabilité/cellules mortes :

Exc 640 nm

Em 660+/-5nm:
Em 712+/-13nm:
Em 780+/-30nm:

Autres ?2

Oui/Non

Nombre de cellules a
analyser/concentration

Nombre de sous populations cellulaires
a isoler/Phénotype

Nombre de cellules triées espérées

si remise en culture post tri
*. Tri en 2 voies uniquement

2. Préciser les filtres souhaités

A prévoir obligatoirement avant tri : filtration (selon buse de tri), viabilité cellulaire

X : Insérer un X en face de I'option choisie
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