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Demandeur : 
Nom : Date de dépôt : 
Téléphone : 
EMail : 

Date souhaitée de l’exécution de la 
demande : 

Unité de Recherche :  
Responsable (PI) : Signature : 

Complétez les mentions « : …. » par le nombre d’échantillons 

Identification des prélèvements : 

ESPÈCE (nom) : __________ 
 Animal         Humain       Végétal  

 Bloc paraffine : …. 
 

 Tissu congelé avec TT : …. 
 Tissu congelé sans TT : …. 
 

 Lame avec coupe paraffine : …. 
 Lame avec coupe congelée : …. 
 

 Échantillon non enrobé : …. 

 

TISSU (nom) : __________ 
Frais 
Fixé         -nom fixateur : 
 

Mis en cassette avec n°HIS 

Techniques demandées : 

DÉCALCIFICATION :      DC2 : ….              EDTA sucrose : …. 

INCLUSION  (Paraffine)  : …. 
Orientation spécifique : …. 

ENROBAGE  paraffine : …. 

ENROBAGE  Tissu Tek : …. 

  COUPE                      paraffine 
                                            cryostat 
 
Total de lame par bloc : …. 
Coupe par lame : …. 
Epaisseur (en µm) : … 
 

Lame standard par bloc : …. 
Lame superfrost + par bloc : …. 
Lame superfrost ULTRA+ par bloc : …. 


Recherche de zone (si oui, décrire) : 

 

Coupe sériée 

Nombre de colonne par lame : …. 
Nombre de coupe par colonne : …. 
 
Si type B : 
    Lame par série : …. 
    Total série : …. 
    Epaisseur à passer entre série : …. 

DÉPARAFFINAGE : …. 
DÉMASQUAGE :     
           EDTA : ….          Citrate : ….        Target Retrieval : ….            Autre : …. 

COLORATION : 
HE (Hématoxyline Eosine) : …. 
TM (Trichrome Masson) : …. 
PAS (Acide Périodique Schiff) : …. 
PAS + BA : …. 
Von Kossa : …. 
Rouge Alizarin : …. 
Autre : …. 

Contre colo (Hématoxyline) : …. 
Déshydratation et montage : …. 
BA (Bleu Alcian) : …. 
BA + HE : …. 
BA + Eosine : …. 
Bleu de Toluidine : …. 
Safranin-O Fast Green : …. 
Autre : …. 

 Sérié type A                Sérié type B 
Lame 1 Lame 2 

 
Lame 1 

 
Lame 2 
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IHC Visible 
Nature du prélèvement (espèce/organe)  : …. 
Marqueur recherché : ….  
Référence Anticorps : …. 
Réalisation courbe de titration : …. 
Dilution connue : 1/… 


Tissu C+ : …. 
Tissu C- (IHC sans Ac 1aire) : …. 
 
Hôte (Ac 2aire) :    Mouse      Rabbit      Autre : …. 
 
Démasquage : …. 
 
Révélation :DAB          PAL 
 
Contre colo Hématoxyline 
 
Nombre de lame test : …. 

IHC Fluo 
Nature du prélèvement (espèce/organe)  : …. 
Marqueur recherché : ….  
Référence Anticorps : …. 
Réalisation courbe de titration : …. 
Dilution connue : 1/… 
 
Tissu C+ : …. 
Tissu C- (IHC sans Ac 1aire) : …. 
 
Hôte (Ac 2aire) :    Mouse      Rabbit      Autre : …. 
 
Démasquage : …. 
 
DAPI           Autre : ….    
 
Nombre de lame test : …. 

SCAN : 
 

20X       Nombre de scan : …. 
40X       Nombre de scan : …. 

BOITE DE RANGEMENT : 
 
Fourni par le demandeur 

25 : …. 
50 : …. 
100 : …. 

AUTRE / COMMENTAIRE : 
 
 

Réservé à la PFIH : 
Matériel traité par : 
Travail terminé le : 

 
Mail envoyé le : 


