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FICHE EXPERIENCE - PLATEFORME DE CYTOMETRIE 

EN FLUX  
Plateforme de Cytométrie en Flux (Dr Ch. Rapatel) 

Service d’Hématologie Biologique (Pr M. Berger) 

CHU Estaing - 1 place Lucie et Raymond Aubrac 

63003 CLERMONT-FERRAND Cedex 

Tél : 04 73 75 02 04    Fax : 04 73 75 02 07 

 

 

Intitulé du projet : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Equipe : ……………………………………………………………………………………… 

Laboratoire/Service : …………………………………………………………………. 

Nom du demandeur : ………………………………………………………………… 

Date : ……… / ……… / ……… 

 

Nature des échantillons à analyser/trier :  

� Origine : 

� Humaine  � Murine 

� Végétale  � Autre. Précisez : …………………………………………………… 

� Type cellulaire : …………………………………………………………………… 

� Cellules : � adhérentes  � En suspension 

� Dissociation :  � Oui  � Non 

 Si oui :  � Enzymatique  � Mécanique  � Autre. Précisez : 

        ………………………………… 

 

Protocole de préparation des échantillons : 

� Nombre de cellules utilisées : …………………………………………………………………………………….. 

 

� Marquage membranaire :  � Oui  � Non 

� Marqueur(s) utilisé(s) :  ………………………………………………………………........ 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

 

� Marquage intracellulaire : � Oui  � Non 

� Marqueur(s) utilisé(s) : ………………………………………………………………........ 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

� Fixation :   � Oui  � Non 

 Si oui, réactif utilisé : …………………………………………………………….. 

� Perméabilisation : � Oui  � Non 

     Si oui, réactif utilisé : …………………………………………………………….. 

 

� Protéine fluorescente (GFP…) : � Oui  � Non 

   Si oui, précisez : ……………………………………………………………………. 
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� Précisez les étapes de préparation des cellules (saturation des sites antigéniques, 

lavages, lyse des globules rouges…) :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

� Tampon de reprise des échantillons : ………………………………………………………………........ 

 

� Volume final des échantillons : ………………………………….. 

 

� Filtration :  � Oui  � Non 

 

 

En cas de tri, merci de joindre le formulaire de demande de tri. 

 

Cadre réservé au laboratoire 

Heure d’arrivée : ……………………………    Heure de départ : …………………………… 

Technicien présent : ……………………………………………………………………… 

Remarques éventuelles : 

 

 

Résultat de l’expérience : 

 

 

Suite envisagée :  

 

 

 

 


