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PLATEFORME de VECTOROLOGIE 

SFR BioSciences Gerland-Lyon Sud (US8/UMS3444)

Plate-forme AniRA, labélisée IBISA

Contact : plateau.vectorologie@ens-lyon.fr
Agrément HCB : N° 113 & 126
DEMANDE DE PRODUCTION DE PARTICULES RETROVIRALES 

(Version PV120614)
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BioSciences Gerland - Lyon Sud





Demandeur :
Nom / Prénom : 
Equipe :      


Mail :      
Structure de recherche :      


Raison Sociale / Service :      
Adresse  de livraison:      
Bâtiment :                         Etage :      
Code Postal :                     Ville :                  Pays :      
Téléphone :                       Fax :                   Mail :      
Adresse de facturation si différente de adresse de livraison:      
Appartenance à l’IFR128 :        Oui  FORMCHECKBOX 
        Non  FORMCHECKBOX 
        Convention avec la SFR  FORMCHECKBOX 


                                    Projet de recherche

Titre :     
Résumé du projet :     
Utilisation du vecteur : 

In vitro  FORMCHECKBOX 
   Tissu ou lignée cellulaire cible:      
In vivo   FORMCHECKBOX 
   Précisé l’hôte :     
 
              Charte d’utilisation des services de la Plateforme de Vectorologie

Nom / Prénom du responsable:     
Numéro d’agrément OGM :       date d’agrément :      
L’ ’accès aux services de la Plateforme de Vectorologie implique l’adhésion du Demandeur aux conditions suivantes:

- Le Numéro d’agrément OGM / HCB avec une date de validité (<5ans) est OBLIGATOIRE:

Dossier soumis auprès du au Haut Conseil des Biotechnologies pour obtenir les autorisations réglementaires pour mener à bien les recherches avec les virus produits.

Aucune demande sans ce numéro d’agrément valide ne sera prise en compte.

- Pour toute demande de production de particules virales, le plateau de vectorologie a obligation de déclarer votre demande de vecteur ainsi que votre numéro d’agrément auprès du HCB conformément à la nouvelle règlementation ministérielle de juin 2013.

- Fournir une carte détaillée de chaque vecteur avec ses éléments fonctionnels (cette carte est obligatoire pour la déclaration de votre production auprès de l’HCB)
- Pour toute préparation, les ADN devront arriver une semaine avant la date prévue.

ADN de qualité maxiprep (Macherey-Nagel, Qiagen…) endo-free inutile, resuspendus dans H2O. Proscrire les regroupements de minipreps. 

- Les échantillons d’ADN doivent être identifiés correctement : 

nom du vecteur lisible

nom du demandeur de la production

concentration exacte (de préférence à 1µg/µl)
- Les produits livrés sont exclusivement destinés à un usage de recherche, et seront utilisés uniquement dans des locaux appropriés et sous la responsabilité du demandeur.
Si nécessaire, les produits seront expédiés par un transporteur agréé pour les substances infectieuses à la norme UN3373.
- Les facturations sont établies 2 fois par an en juillet et en janvier par le service financier de la SFR (sauf demande expresse). Après le mois d’octobre toutes les productions seront facturées en janvier.

- Le demandeur s’engage à citer ou à remercier la plateforme de vectorologie dans ses articles, abstracts et autres communications scientifiques.
=> Aucune demande de production ne sera prise en compte sans : 

- le formulaire de demande (entièrement rempli sous word) envoyé par mail 
- la description du vecteur avec sa carte détaillé (en version électronique pour soumission à l’HCB)

- N° d’agrément OGM / HCB
Date:  
     




Signature du responsable:      
Feuille de production #1: remplir une feuille par production demandée


Nom du vecteur à transfecter :      
Origine :
 HIV  FORMCHECKBOX 
    SIV  FORMCHECKBOX 
    MLV  FORMCHECKBOX 
 
N° d’accession Gene Bank :       
Joindre la carte électronique précise du vecteur

Gène rapporteur / tag : Sans  FORMCHECKBOX 
      GFP  FORMCHECKBOX 
     mKate/mCherry  FORMCHECKBOX 
      dsRed  FORMCHECKBOX 
      Autre  FORMCHECKBOX 
 

Préciser les caractéristiques spectrales pour des fluorochromes exotiques). 

Puro  FORMCHECKBOX 
     Néo FORMCHECKBOX 
     Hygro  FORMCHECKBOX 
      Phléo/Zéo  FORMCHECKBOX 
     Blasti  FORMCHECKBOX 
        Autre  FORMCHECKBOX 

Promoteur du gène rapporteur :      
Type du vecteur :  Expression  FORMCHECKBOX 
        Interférence ARN  FORMCHECKBOX 
         Inductible  FORMCHECKBOX 
 


Nom de l’insert :             Promoteur de l’insert :      
Organisme d’origine :   Humain  FORMCHECKBOX 
    Murin  FORMCHECKBOX 
    Autre  FORMCHECKBOX 
 préciser :      
Propriété et rôle du produit :      
Nature de l’insert : Type A   FORMCHECKBOX 

Type B   FORMCHECKBOX 
    (se référer à votre agrément OGM / HCB)



	Production

(système 3 plasmides)
	
	Concentration
	
	Titration

	Virions non concentrés

(frais ou congelés)
	 FORMCHECKBOX 

	na
	
	Pas de titration      FORMCHECKBOX 


	Virions concentrés

(congelés -80°C)
	 FORMCHECKBOX 

	Vivaspin - vol ( 500ul


	 FORMCHECKBOX 

	FACS                     FORMCHECKBOX 


	
	
	Ultracentrifugation

(concentré 100X)
	 FORMCHECKBOX 

	Antibio                  FORMCHECKBOX 


	
	
	Ultracentri sur coussin de sucrose

(concentré 100X)
	 FORMCHECKBOX 

	Q-PCR                   FORMCHECKBOX 

(si la séquence match avec nos primer)






	Nbre boites

10 cm
	
	Quantité d’ADN nécessaire à fournir

	 1 
1 ou TEST*
	 FORMCHECKBOX 

	20 µg à 1µg/µl

	10
	 FORMCHECKBOX 

	200 µg à 1µg/µl

	20
	 FORMCHECKBOX 

	400 µg à 1µg/µl

	Autres :
	 FORMCHECKBOX 

	


Feuille de production #2: remplir une feuille par production demandée


Nom du vecteur à transfecter :      
Origine :
 HIV  FORMCHECKBOX 
    SIV  FORMCHECKBOX 
    MLV  FORMCHECKBOX 
 
N° d’accession Gene Bank :       
Joindre la carte électronique précise du vecteur

Gène rapporteur / tag : Sans  FORMCHECKBOX 
      GFP  FORMCHECKBOX 
     mKate/mCherry  FORMCHECKBOX 
      dsRed  FORMCHECKBOX 
      Autre  FORMCHECKBOX 
 
Préciser les caractéristiques spectrales pour des fluorochromes exotiques). 

Puro  FORMCHECKBOX 
     Néo FORMCHECKBOX 
     Hygro  FORMCHECKBOX 
      Phléo/Zéo  FORMCHECKBOX 
     Blasti  FORMCHECKBOX 
        Autre  FORMCHECKBOX 

Promoteur du gène rapporteur :       
Type du vecteur :  Expression  FORMCHECKBOX 
        Interférence ARN  FORMCHECKBOX 
       Inductible  FORMCHECKBOX 



Nom de l’insert :             Promoteur de l’insert :      
Organisme d’origine :   Humain  FORMCHECKBOX 
    Murin  FORMCHECKBOX 
    Autre  FORMCHECKBOX 
 préciser :      
Propriété et rôle du produit :      
Nature de l’insert : Type A   FORMCHECKBOX 

Type B   FORMCHECKBOX 
    (se référer à votre agrément OGM / HCB)


	Production

(système 3 plasmides)
	
	Concentration
	
	Titration

	Virions non concentrés

(frais ou congelés)
	 FORMCHECKBOX 

	na
	
	Pas de titration      FORMCHECKBOX 


	Virions concentrés

(congelés -80°C)
	 FORMCHECKBOX 

	Vivaspin - vol ( 500ul


	 FORMCHECKBOX 

	FACS                     FORMCHECKBOX 


	
	
	Ultracentrifugation

(concentré 100X)
	 FORMCHECKBOX 

	Antibio                  FORMCHECKBOX 


	
	
	Ultracentri sur coussin de sucrose

(concentré 100X)
	 FORMCHECKBOX 

	Q-PCR                   FORMCHECKBOX 

(si la séquence match avec nos primer)














	Nbre boites

10 cm
	
	Quantité d’ADN nécessaire à fournir

	 1 ou TEST* 
	 FORMCHECKBOX 

	20 µg à 1µg/µl

	10
	 FORMCHECKBOX 

	200 µg à 1µg/µl

	20
	 FORMCHECKBOX 

	400 µg à 1µg/µl

	Autres :
	 FORMCHECKBOX 

	


Feuille de production #3: remplir une feuille par production demandée


Nom du vecteur à transfecter :      
Origine :
 HIV  FORMCHECKBOX 
    SIV  FORMCHECKBOX 
    MLV  FORMCHECKBOX 

N° d’accession Gene Bank :       
Joindre la carte électronique précise du vecteur

Gène rapporteur / tag : Sans  FORMCHECKBOX 
      GFP  FORMCHECKBOX 
     mKate/mCherry  FORMCHECKBOX 
      dsRed  FORMCHECKBOX 
      Autre  FORMCHECKBOX 
 
Préciser les caractéristiques spectrales pour des fluorochromes exotiques). 

Puro  FORMCHECKBOX 
     Néo FORMCHECKBOX 
     Hygro  FORMCHECKBOX 
      Phléo/Zéo  FORMCHECKBOX 
     Blasti  FORMCHECKBOX 
        Autre  FORMCHECKBOX 

Promoteur du gène rapporteur :       
Type du vecteur :  Expression  FORMCHECKBOX 
        Interférence ARN  FORMCHECKBOX 
       Inductible  FORMCHECKBOX 



Nom de l’insert :             Promoteur de l’insert :      
Organisme d’origine :   Humain  FORMCHECKBOX 
    Murin  FORMCHECKBOX 
    Autre  FORMCHECKBOX 
 préciser :      
Propriété et rôle du produit :      
Nature de l’insert : Type A   FORMCHECKBOX 

Type B   FORMCHECKBOX 
    (se référer à votre agrément OGM / HCB)


	Production

(système 3 plasmides)
	
	Concentration
	
	Titration

	Virions non concentrés

(frais ou congelés)
	 FORMCHECKBOX 

	na
	
	Pas de titration      FORMCHECKBOX 


	Virions concentrés

(congelés -80°C)
	 FORMCHECKBOX 

	Vivaspin - vol ( 500ul


	 FORMCHECKBOX 

	FACS                     FORMCHECKBOX 


	
	
	Ultracentrifugation

(concentré 100X)
	 FORMCHECKBOX 

	Antibio                  FORMCHECKBOX 


	
	
	Ultracentri sur coussin de sucrose

(concentré 100X)
	 FORMCHECKBOX 

	Q-PCR                   FORMCHECKBOX 

(si la séquence match avec nos primer)




	Nbre boites

10 cm
	
	Quantité d’ADN nécessaire à fournir

	 1 ou TEST* 
	 FORMCHECKBOX 

	20 µg à 1µg/µl

	10
	 FORMCHECKBOX 

	200 µg à 1µg/µl

	20
	 FORMCHECKBOX 

	400 µg à 1µg/µl

	Autres :
	 FORMCHECKBOX 

	



Les facturations sont établies 2 fois par an, en Juillet et en Janvier

par le service financier de la SFR, sauf demande expresse

Production de lot de virions :

	Nbre boites

10 cm
	L2
	L3

	
	UMS
	HORS UMS
	Industriels
	UMS
	HORS UMS
	Non

académiques

	1 
	15,10€
	29,20€
	82,80€
	15,40€
	29,60€
	87,70€

	10
	151,00€
	292,00€
	828,00€
	154,00€
	296,00€
	877,00€

	20
	302,00€
	584,00€
	1656,00€
	308,00€
	592,00€
	1754,00€


Titration :
	Titration
	Unité de facturation
	UMS
	HORS UMS
	Industriels

	
	
	
	
	

	Titration du vecteur en p24 (HIV)
	barrette (8 puits)
	€63,00 
	€227,00 
	€287,00 

	Titration du vecteur en p27 (SIV)
	barrette (8 puits)
	€78,00 
	€242,00 
	€302,00 

	Titration du vecteur en p30 (MLV)
	barrette (8 puits)
	sur devis
	sur devis
	sur devis

	Titration par Q-PCR (régressif des 2 titrations) 
	Unité 
	€124,00 
	€209,00 
	€348,00 

	Titration du vecteur par selection avec un antibiotique (puro,…)
	Unité
	€78,00 
	€78,00 
	€78,00 


Expédition (si nécessaire) : entre 70€ et 90€ selon le colis (transporTEO, norme UN3373) 
NB1 : Les virions concentrés sont repris par défaut dans du PBS + 1% glycérol sauf avis contraire

NB2 : Les vecteurs contenant un insert de type B seront produits systématiquement en L3, puis utilisés en L2 (selon les normes 2013 du HCB)



 FORMCHECKBOX 
 TEST ANALYTIQUE : Pour toutes nouvelles productions nous réalisons un test sur une boite pour contrôler la production de particules virales infectieuses (Test facturé au tarif en vigueur).

 FORMCHECKBOX 
 PRODUCTION A GRANDE ECHELLE pour vecteur déjà validé par le plateau (avec test analytique déjà réalisé)

 FORMCHECKBOX 
 PRODUCTION A GRANDE ECHELLE SANS TEST ANALYTIQUE 
Toute production à grande échelle non fonctionnelle et effectuée sans test analytique sera systématiquement facturée au tarif en vigueur.
 FORMCHECKBOX 
 PRODUCTION sans gène rapporteur, contacter impérativement la plateforme de vectorologie.


Date :      
   
Nom du demandeur:
     
Nom du responsable :       

et signature :


et signature :
Acknowledgements

Merci de remercier la plateforme de production de lentivecteurs dans vos articles, abstracts et autres communications scientifiques. 

“We thank Gisèle Froment, Didier Nègre and Caroline Costa from the lentivectors production facility / SFR BioSciences Gerland - Lyon Sud (UMS3444/US8)”.
Gisèle Froment / Didier Nègre / Caroline Costa
Plateforme de Vectorologie de l’UMS3444/US8- Unité de Virologie Humaine INSERM U758

Ecole Normale Supérieure de Lyon - Bat. LR5 
9, Rue du Vercors – 69364 Lyon CEDEX 07 - France
     plateau.vectorologie@ens-lyon.fr     Tel : 04 72 72 87 31/28     Fax : 04 72 72 81 37
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  Echelle de production*





Vecteur:
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Pour toute préparation, les ADN devront arriver une semaine avant la date prévue.


ADN de qualité maxiprep (Macherey-Nagel, Qiagen…) endo-free inutile, resuspendus dans H2O. Proscrire les regroupements de minipreps.





* Voir conditions de productions en bas du document





Adresse de Facturation / Livraison
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Pour toute préparation, les ADN devront arriver une semaine avant la date prévue.


ADN de qualité maxiprep (Macherey-Nagel, Qiagen…) endo-free inutile, resuspendus dans H2O. Proscrire les regroupements de minipreps.





* Voir conditions de productions en bas du document








  Echelle de production*





Production du vecteur demandé





Insert:





Vecteur:





Vecteur:





Insert:





Production du vecteur demandé





  Echelle de production*





Pour toute préparation, les ADN devront arriver une semaine avant la date prévue.


ADN de qualité maxiprep (Macherey-Nagel, Qiagen…) endo-free inutile, resuspendus dans H2O. Proscrire les regroupements de minipreps.





* Voir conditions de productions en bas du document
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