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Formulaire de demande de prestation auprés d’ASGARD

Suite au remplissage de ce formulaire une réunion sera organisée entre le porteur de projet et le
copil ASGARD afin d’étudier la faisabilité du projet, le calendrier et les livrables

A renvoyer a I'adresse mail : ngs_staff@listes.univ-rouen.fr

Présentation générale

Nom du porteur projet/institut/tel/mail :

Demande de prestation [ ou collaboration [ (voir charte ASGARD)
Date de rendu de projet souhaitée :

Description du projet :

Question(s) biologique(s) posée(s) :

Echantillons

Organisme : Xl Humain [ autre /préciser :

[ Echantillons d’origine animale, préciser le comité d’éthique et le numéro de saisine du projet :

[ En cochant cette case, je reconnais fournir des échantillons sans danger identifié
Date envisagée de remise des échantillons :

Nature des échantillons : [1 ADN [J ARN [] Sang [ Librairies

Dosage des échantillons a effectuer : [1 OUI [J NON

Contréle qualité des échantillons a effectuer : L1 OUI 1 NON
(Seuls les échantillons d’ARN présentant un RIN>7 seront retenus)
Nombre de conditions (groupes) a tester :

Nombre d'échantillons par condition :

Nombre total d’échantillons :


mailto:ngs_staff@listes.univ-rouen.fr

{
AQASC/\RD Formulaire de demande de prestation auprés d’ASGARD
TSI TSl
GENOMICS PLATFORM

Séquencage

Réalisation des librairies par ASGARD : [LJOUI LINON

Technologie de séquencage par ASGARD :

Type Short Read (lllumina) Long Read

Whole Genome Sequencing O [ P2solo [JRevio
Whole Exome Sequencing O [J P2solo [IRevio
Panel de génes O [J P2solo [JRevio
RNA-seq poly-A ] Isoseq et Kinnex en cours de
développement
RNA-seq total O Isoseq et Kinnex en cours de
développement
U

Single nuclei/cell RNA Seq
Autre : A préciser

En cas de séquencgage uniquement, indiquez le kit de préparation de librairies utilisé :

Analyse bio-informatique

- U Fichiers bruts (.bcl)
- [ Fichiers démultiplexés (.fastq .uBAM)
- O Autres, préciser :

A compléter par ASGARD uniquement

Estimation budgétaire a effectuer : J OUI [J NON
Date de réunion préparatoire :

Date de début effectif :

Date de rendu des résultats :

Fichiers rendus :

Numéro de projet :

Signatures

Porteur du projet (précédé de la mention « en accord avec la charte ASGARD ») :

Responsable ASGARD :

Personne en charge du projet :



