Mise à jour de la demande d’accréditation suite à la parution de l’arrêté du 4 novembre 2015 modifiant 
la liste des familles du domaine de la biologie médicale 
	Nom de l'organisme demandeur : 


Laboratoire (LBM) pour lequel l'accréditation est demandée :



Région/Département : 




	 FORMCHECKBOX 
 Demande initiale        FORMCHECKBOX 
 Demande d’extension     Transmise au Cofrac le :
Pour le domaine de la biologie médicale, préciser les familles et le nombre de sites présentés en vue de l’échéance du 1er novembre 2016 (Loi 2013-442) OU cocher la dernière ligne :

Famille n°1 : Biochimie - Génétique

 FORMCHECKBOX 
 Biochimie générale et spécialisée (BIOCHBM) 

 FORMCHECKBOX 
 Pharmacologie – Toxicologie (PHARMACOSTPBM – TOXICOBM)

 FORMCHECKBOX 
 Radiotoxicologie (RADIOTOX)

 FORMCHECKBOX 
 Génétique somatique (GENMOLBM)

 FORMCHECKBOX 
 Génétique constitutionnelle (GENMOLBM)

Code lignes de portée demandée (Cf. document SH INF 50) :

Nombre de sites concernés par la demande :

Famille n°2 : Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

 FORMCHECKBOX 
 Hématocytologie (HEMATOBM)

 FORMCHECKBOX 
 Hémostase (COAGBM)

 FORMCHECKBOX 
 Immuno-Hématologie (IMMUNOHEMATOBM) 

 FORMCHECKBOX 
 Allergie (ALLERGBM)
 FORMCHECKBOX 
 Auto-Immunité (AUTOIMMUNOBM)

 FORMCHECKBOX 
 Immunologie Cellulaire Spécialisée et histocompatibilité (ICELLHISTOBM)

 FORMCHECKBOX 
 Spermiologie diagnostique (SPERMIOBM)

 FORMCHECKBOX 
 Activités biologiques d’AMP (EMBRYOBM)
Code lignes de portée demandée (Cf. document SH INF 50) :

Famille n°3 : Microbiologie

 FORMCHECKBOX 
 Bactériologie (BACTH)

 FORMCHECKBOX 
 Parasitologie-Mycologie (PARASITOMYCOBM)

 FORMCHECKBOX 
 Sérologie Infectieuse (ISEROBM)

 FORMCHECKBOX 
 Virologie (VIROH)

 FORMCHECKBOX 
 Agents transmissibles non conventionnels 
(ATNCBM)
Code lignes de portée demandée (Cf. document SH INF 50) :

     FORMCHECKBOX 
 Ma portée d’accréditation étant suffisante en vue de l’échéance 2016, je sursois à ma demande dans l’immédiat et la reformulerai ultérieurement 



Nom et personne engageant l’organisme demandeur : 







