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DEMANDE DE SEQUENCAGE D'ADN SANGER - SANS PURIFICATION

A noter : Ce formulaire est valable uniguement pour les échantillons ne nécessitent pas d'étre purifiés pe

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES ADRESSE DE FACTURATION
Organisme : Organisme :
Adresse : Adresse :
Code postal : Code postal :
Ville : Ville :
Pays : Pays :
Téléphone :
Télécopie :
N° de devis :
Nom du contact :
Responsable d'équipe : N° de bon de commande :

Adresse(s) email(s)
pour I'envoi des
résultats (.seq et .abl) :

Date d'envoi :

QUANTITE

Quantité nécessaire pour UNE réaction de séquengage : Produit PCR : 50 & 200ng (selon la taille) - Plasmide : 500ng - Cosmide ou BAC : 2ug - Amorce : 2,5 & 5uM
Merci de fournir un minimum de 10pl par réaction de séquencage pour les échantillons et 1pl par réaction pour les amorces

FORMAT D'ENVOI

@Tube(s) CPlaque
ECHANTILLONS AMORCES
Nom demandeur e Nom de I"\el’zitr?;tﬁli Tailedu | Conc. | Vol Amorce Amorce Conc. = Vol. COMMENTAIRES
I'échantillon produit | (ng/uL) (uL) universelle spécifique (uMm) (uL)
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© Tous droits réservés

Nous vous prions de compléter ce formulaire en respectant les consignes exposées dans le guide d'usage.

SUPPORT TECHNIQUE SANGER seql@genoscreen.com Phone: +33(0)3 2087 71 54

GENOSCREEN / Service Sanger
1, rue du Professeur Calmette
59000 Lille - France



