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Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

6236 23853c506) 23D 23825)8.8%¢5

Il vous est demandé de répondre a plusieurs questions au sujet de votre santé, mais aussi de votre mode de vie ou de vos voyages, afin de nous aider a évaluer si vous
pouvez donner votre sang. ®GE) ©839HNSS G112 BEEIH B3z BEXS EOIBS DER) BD 3D BB, VED) 280DI18E23 EHBS ARE® 53 O8N
2. AV A G136 838556536 € 1B B EedS BBEOD 230 328 ©d. Chacune des questions posées est importante, pour votre
propre santé et pour celle des personnes qui recevront votre sang. La sécurité des malades dépend de I’exactitude de vos réponses et cet impératif de
sécurité explique que certains critéres conduisent d la contre-indication au don. ®EDLS &e8%) FRB) e81® HEEHGEO RDEEO G893 8320
VD@ 1B BRI OBIB BHH2ND 8enI De®B 6. 6SIB B 1625810 Ger 8B 556155 Ve BEBE1 DG BEDEXE»D O5) 5. 62 BZ)
A0 E59i53 475D 6@ BB IS 5O BIEBWBIDSE5T G EO 2807 6B DSOS 2412 DD 31 EE WER.

Prenez tout le temps nécessaire pour lire et remplir ce questionnaire dans sa totalité, et répondez sincérement aux questions. Les réponses aux questions posées dans ce
questionnaire sont obligatoires. 8®® #3650 8 s 2308E 65O WSO %) 2393EeH HESD ADEIE WIGHS OB3IB), 4Doznd BEBG1 EOD E5IHS
Ge53®). 6@® HSEKIDBEEH 485 B8 BEEBHAERO BESL ¥BDIEs 6D

Si vous n’étes pas certain(e) des réponses a apporter, cocher la case « Je ne sais pas » pour que la question soit précisément abordée lors de ’entretien préalable au

don. D @23 WEBIEB D 625085255 5O 38D 882556536 28D 3120D16DE JEE B DeriBve ks #@BIBISencs BES 8ex) "9
621 BIBN" 62190 3825587 WEBI®B).

Apres I’avoir complété, vous remettrez ce questionnaire au médecin ou a I’infirmier(e) qui vous recevra. Il (elle) vous posera des questions complémentaires et répondra a
vos interrogations.

05 23918e0 e 383, VDD 6O HSEENDES G 6% 4, AD 66DIEDE®B) 6T GHESO BRI GEL) 1. V) (#1s) AV B85 HBSESr
218305 (37 A6 RER) JOHHDRO BEBSr 838365&.



A Pissue de cet entretien prédon, vous signerez un document intitulé « fiche de prélévement » qui est conservé comme attestant de votre consentement au prélévement et de
la sincérité de vos réponses. Les informations recueillies sont confidentielles et soumises au secret médical. Quant au questionnaire, il sera détruit aprés votre don.

c®® 38D 239D 38xIBEHs DG DD 9IS BEGD epaza) BB3SEHS 425328255 OB S V6 BERSL G GG ZNOBID) 2329
Doz BERDE 23328 R I D) 412. AeSWMED B 6BNIEBGL Senedes D S 66D Genedes I1DBD OB 8. 6 EE%IDB 2 eseen,
RS 838556515653 383D S¢% DB .

Vous avez la possibilité de renoncer au don avant le début de celui-ci et la possibilité d’interrompre votre don a tout moment sans géne ni embarras . ¢ ahé@@a 230

1 E® 53518 97 22320E§NIDBD GenT &e3NLIBNDGELS EBIGD AH1® 6102 VGG 892510 1R BEGO 0 1ER631D AV 6.

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. &3 38536376 2E® 2341 DD 92 JENE DHEE LS LRNBS

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer ot vous adresser pour cela. 5183305 238253574
B8O e3e%) DD 23501 DO 23e2) AN IBBE 6167152 38258 S @ e3een) ADEE G1FE 988853 651EBI. 6O 3eN)
35350 6603wDEW@EI 60T BN GNEB RN WWBBIB) 3D :S.

Pourquoi des questions sur votre état de santé ? Pour rechercher a la fois si vous pouvez donner sans danger pour les malades qui recevront votre sang mais aussi pour
vous-méme. Ainsi, les questions visent a rechercher des maladies et des traitements qui pourraient contre-indiquer le don pour votre sécurité et celle du receveur.

VR Be89NBB W1 BOEB) WEBIEBS @552? RER) S1ASE BRIV D1 BEIBHIO 3@ 62520 VR DK EDBOE FBIBGIEIBEE) BIBID GBS
G & 20 5® D@ 20edDr160® 6e3IEE WEBI®. DOEIe3), VER) Sz e3een) 8329 BIGINRITBIGE BIHIH) e3een) R9BR) 2820 3EB 6
WSO 28165 ©E@ 8ee) BB 6658 626 8.



Bl- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG 6@ @RI G&»5)

G2396)c5 )53 5

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang

U6 61336¢ G 80D R 84583 5B AR 85352872

Oui / Non / Jene sais pas

R | »1 | O exr’en’ men

2 Avez-vous : ®::

¢ A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?

323805 @328 4 B)E 66DIBDEEHEIEH B IOEBOR wEIC?

B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?

323808 @328 4 BYE 62398 BB23BI1DBS (66290 15302 BEieeISy, X-BSen) 8d53DH Ge?

D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ?

323805 €2 15 )€ 3023153922500 83€297 &) 2e3r2aiicscs DBIHSS BPBe?

C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?...............c.cooevuenne.

V9B B3O (DR EH3BY DB51) DGET BID, 2DDEI ZDDEI €2 evvrvveerieirerieiessieeseseiesseseiesessesens eaesnaes

Oui / Non / Je ne sais pas

D | »1 | 9 er’ens’ mear

Oui / Non / Je ne sais pas

®D | »1 | 98 eBles’ meat

............... Oui / Non / Jene sais pas

®D | »1 | 99 er’les’ me

Oui / Non / Jene sais pas

®D | »1 | 9 erles’ mea




8 Avez-vous été vacciné(e) :Q DBIBWBS 26 Bee? :

* A contre I’hépatite B ?

652308323 &

Oui / Non / Jene sais pas

D | »1 | ©® ex’ens’ men

* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui / Non / Jene sais pas

32385 @1236c8 /B3 66TH DR DedeE3D? RO | »1 | O er’ens’ ment

* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui / Non / Jene sais pas

323808 2JS1E 2 HE 6B DEO DESHD (42383 2 I®)? R | »1 | 9 ex’en’ men

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ? Oui / Non / Je ne sais pas

D @ 6@ ©1B® (5298865, 9812151, ARz NS B3EDeBe) Bedea? R | »1 | ©® er’ens’ me

lAvez—Vous ressenti dans les jours ou semaines qui précédent une douleur thoracique ou un essoufflement anormal a la suite d’un effort ?
Oui / Non / Jene sais pas

D3165:® BB 53 3296 6Der1d 62nH7 2#28:@1255c5 4)23@ HSDOD 6238 Ex 6enT BBDE VDO @ Bede? ®D | »1 | @@ ex3es’ Bt

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ? Oui / Non / Jene sais pas
DEBBE RRIBEw e3ee) 383Ec S 2 BE VR ¥6B 23S DI Bee? ®D | »1 | 98 er’les’ me
I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? .........coeiviiiirriiniiniieee e Oui / Non / Jene sais pas

B3B3 66080 38625581023 D¢l D) 228533652 RDO BEDE? DD, ZDGIBIC? v D | »1 | O ex’les’ meat




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? @GS 238253536665 253 2383 DO 1882 8BS
(23880 @20 DarssB3) 230® B BBIIBEBIDS2S 831383® WS BeDe?

Sioui, laquelle: ... Oui / Non / Je ne sais pas

R, WD GUBIE?: et ®D | »1 | 99 er’es’ mea

Au cours de votre vie @68 B2 2R ME

Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si OUl POUTQUOL ? .....ccuveruieiiieiienienieriteieeteet et esteeraeeste st e s e e steeste st e s e essaessasssesseenes Oui / Non / Jene sais pas
R wdea 6207 ac 66IBEwEEE® ST D28 BGRE? DS DD, HUBP.erveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e, ®D | »1 | ©® erles’ mea
.Avez—vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ? Oui / Non / Je ne sais pas
D e eenT 667n6E 6enT 66InFnn S Bere? RO | B | O eBleB’ Hyeat
. Avez-vous eu de I’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ? Oui / Non / Jene sais pas
JerBensi® 660w 365 2E %) DD ed® 6538 mHBIBID@BES S S Bede? RD | 1 | OO esSen’ ment
. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui / Non / Je ne sais pas

G186 2918 ©1f3e® 66IHE /DD Bee? R | »1 | O exr’ens’ men




.Avez—vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui / Non / Je ne sais pas

6235y G136 66883 BAOEHS 62101 S285BH2DE, (328 65D B W 28€9) 23186® JEBWICHEZES B ?
®D | »1 | 9 erlens’ me

.Avez—vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ? Oui / Non / Jene sais pas

8Ex» 6676 BEDS (6@3625)I@, Bgiersdwsrd, BDeI@Id 1 ...) Bede? R | »1 | OO ex’er’ mnet

. Avez-vous eu un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises d’épilepsie, des convulsions (en dehors de 1’enfance), des syncopes
répétées ?
Oui / Non / Je ne sais pas

QDD 2$83HSZ, IZNCO L) eae 2accsINIR), 2328@182 1O, BGIGIOR BOB (€@7 2I3EGE), K3OB 53O 23OWIBH e ?
R /| »1 | ©® er’exs’ me

Pour les femmes Ansa »xiHOK

. Etes-vous actuellement enceinte ou I’avez-vous été dans les 6 derniers mois ? Précisez le nombre de grossesses que vous avez eues au cours de votre vie: .....

Oui / Non / Jene sais pas

R 3838 @123 6 B)E HENH 60T AR B RE®® Bede? A6 B IES RE DD 125 GR GO oH I 8enBS WSBSB: ...
R | »1 | ©® er’exs’ me




Pourquoi des questions sur les voyages ? Pour rechercher si vous pourriez étre porteur d’une maladie transmissible par le sang acquise lors d’un séjour dans un pays (ou
territoire) dans lequel la maladie est présente. Les questions suivantes visent a rechercher des maladies pouvant passer inapercues chez vous (infection par les virus West
Nile, dengue, chikungunya...) ou étre silencieuses pendant plusieurs mois ou années apres le retour du séjour (paludisme, maladie de Chagas...), alors qu’elles peuvent se
transmettre par le sang et conduire a des infections graves chez certains malades. Un délai peut étre nécessaire avant de donner son sang afin d’empécher la transmission de
ces maladies au receveur. 830838 ©12) 4E&E® WEBI653 p1B? 66ING B3OBB GO (6207 86r55BE6) BDBS DB EHHEBE 2253355 DSBS S1BE
BRBHSB B DO 6% B 51 DR 5535 628165 OO, BDe2dE 65813 BEOBS D 663% (RVFBS HBE 66DGES, 6Eo®) ¢ en, D2 L}:;53csI &
#7832225)65) ©2HT 21DB) 2319 EO %S 383 21D InDB) 31O 6O 5T 388 (©16EB851D, Dr%ed 6SIACS ...), B3RS 3@ B3H) 28en s BSEI®
365 c’ed. 8@HE 68IBB e ASBHE #281e1 DEO 51836 OB :3DFeEBencs WE HRG. 6O 655K FRBIHBS 65 :3DH¥eEB encs
NEUSIO 23e29) S1AEE BRI EOD 6336 dE@126528 s HES.

B - RISQUES LIES AUX VOYAGES 230®36¢5 283®Q 533 89215

. Avez-vous voyagé au moins une fois dans votre vie hors du continent européen ? Si oui, précisez : Amérique du Nord, Amérique Centrale ou du Sud, Asie, Afrique,
Océanie

Oui / Non / Jene sais pas

D §66I8Bcs @2139B6E x5 BO5) e BImes Dz DSBS KBS S Bede? Deed 1O, WE1EBIwS 8eHnB WEBB: S @821, DGO 6nT czen O820d,
242836529, 24238270, VB3 529

R | »1 | ©® er’exs’ me

. Si vous avez déja voyagé, avez-vous séjourné dans les 3 derniéres années hors du continent européen (méme pour une escale) ? Si oui, précisez le(s) pays :
............................................................................................. Oui / Non / Jene sais pas

R D2 69T BoDSS W3S AIHD, AR (§6SIBcs @erdDBEEHS B 383 DS 3 BE (NPBO® 23e?) AR A€ BBewsBe? deed HO,
GO (IES) BBCRNBT 2O BBVt e s es ettt R | »1 | OO exs’ens ment




.Avez—vous déja fait une crise de paludisme (malaria) ou une fiévre inexpliquée pendant ou aprés un séjour dans un pays ou sévit le paludisme ?

Oui / Non / Je ne sais pas

®16E8%r 66IH 55 GOz A& €388 eend BO 2388 2IRHEWE AR @18EE GBI 36201667 GeHT ©82511686HB) &8 B Dre?
®D | »1 | 9 eBles’ mnea

.Avez-vous voyagé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?

1S3 0] IR 0] fcYad 1<)/ 1 PP Oui / Non / Jene sais pas

323805 @2305 BE (DD 21DBID 23€25) VD HSo%6E 6@DEG162318053 MBSO B0 & Bede?

D6ed )0, GZNIGAIE (315525) I ZDGLIDBY wevevevererereeeerereeeereeeseeeseseeseseseseseesetessesessesesesesensesessesesensetensenens RO | »1 | O exien’ meat
. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui / Non / Je ne sais pas
1980 2320 1996 #HEE)ES D22855 G5 EIs BE VD (De8SZO DRI DE 2323) A& Bede? ®D | »1 | O eBies’ Byt
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui / Non / Jene sais pas
D Dr®ed 66In s BERe 66I% IREDE DD Bede? RD | 1 | OO ex’er’ men
. Votre meére est-elle née en Amérique du sud ? Oui / Non / Jene sais pas
V516 D) 2 ey 4 O826d) @s3eced? RO | »1 | 99 erles’ me

Pourquoi des questions aussi variées ? Chaque don de sang est systématiquement testé pour rechercher un certain nombre d’agents infectieux connus. Ces questions visent a
rechercher si vous avez été infecté par un agent non dépisté sur le don mais transmissible au receveur. 8123 880128 HFEE® 6@rHE? 281® S1RS

3825350 6528O 62O ZISWS B D 02502 G232c51 D@ 28€2I 2WS@I1JWED 3852581 OB R1ER. 6O HEE® 81383® WE eBI653
BBB35I1865553 OB 9HEBN GHIN B3 BecsIBBGZ) D35S DD #8325 28 412 BIGSS D3 GABIENO G EO&.




C - RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR
LE SANG

5165 Beeneed IR D@

.Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ? Oui / Non / Jene sais pas
38385 € 7 BE VD 253D 66DEHBDEEHRE) 65 XIS BERE? ®D | B | 98 eBles’ mneat
. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ? Oui / Non / Jene sais pas
3833 EB 15 G DR ¢80 BTN (> 38 ° C), 2983282 HODDKS BERE? R | »1 | OO exles’ ment
. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ? Oui / Non / Jene sais pas
383808 E5) 15 )€ DO 2360 RDINEZ BT 28318 S & Bede? ®D | »1 | 9 eBlens’ mue

. Avez-vous été en contact avec une personne ayant une maladie contagieuse au cours du dernier mois ? Si oui, quelle

MALAGIE 2.ttt
Oui / Non / Jene sais pas

2323305 @22365 BE BTG 66N 83252 6EEHR) 3O VD L3ODLBIR) 20 BEDE? R, DO GOTEIG? ..o
®D | »1 | O er’ens’ men

. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas

38388 @128 4 B)E VD 8D 60T DEH (253 GB3EEEs & ANOD) Bede? RO | »1 | O exsens’ mneat



Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas

38388 @128 4 BE B3 S1BSE 353 233& % BB, DIEE 6T dSzicdnencssl OBs DR 3B & Bede?
®D | »1 | 99 erles’ me

Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
32388 @328 4 BYE VD DBB328:D), 2d DB53e3:D eenT &2 Besoe, R | »1 | 9O er’er’ mnen
. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
38385 @23 4 B VD DBI6RI1eI6218 (MBENILIEEIEB, KedDE5I183E2I8, 6ZICE5IEZIS ...)? D | »1 | O erles’ mnea
. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
38335 ®183 12 € DO UTI & DS 523 BIee? RO | ®»1 | O exien’ meat

Au cours de votre vie 68 B2 213 DE

. Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ? Oui / Non / Jene sais pas
R D2 62T S1RS 86w BIS 60T 953885 DERD BE®2S BeDe? RD | 1 | OO exsSen’ ment
. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-meére ? Oui / Non / Je ne sais pas

D 6670 60T BE DI BE@R Bee? D | »1 | 9 er’ens’ men



. Avez-vous regu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ? Oui / Non / Je ne sais pas

1989 2360 638 dERN®) 65IE®TH 6B %S R KB3enIe? RD | 1 | OO exsSes’ vy

. Un membre de votre famille a-t-il été atteint d’une maladie de Creutzfeldt-Jakob, maladie de Gertsmann-Striussler-Scheinker, insomnie fatale familiale ?

Oui / Non / Je ne sais pas

Red 386E emerNES 151D FeMRND-5162IR 66516, ©®ED@r253-2808¢edEE-B8BB3E 653K, @6:2558% 3DE B3 625681 (§7)E?
R /| »1 | ©® er’exs’ me

Pourquoi des questions intimes ? Au travers des questions suivantes, nous cherchons a savoir si vous avez pu contracter le virus du sida (VIH), les virus des hépatites B et C
(VHB et VHC) ou le virus HTLV. En effet, méme si ces virus sont dépistés systématiquement sur chaque don de sang, et malgré la performance des tests utilisés, il existe
une période appelée « fenétre silencieuse » au début d’une contamination dont la durée est variable selon les virus. Pendant cette période, le test de dépistage reste négatif et
ne détecte pas I’infection recherchée. Pourtant, le virus est déja présent dans le sang et si le don a lieu pendant cette période, 1’infection risque d’étre transmise au malade
lors de la transfusion. Lisez attentivement les questions ci-dessous. Vous pourrez compléter cette partie du questionnaire avec le médecin ou I’infirmier(e) lors de I’entretien

prédon. 28923 HS@S5) 30 L35S 4S8 E OGBS, AR AIDS 66036236 (HIV), 620308828 & 2326 8 6ed5ed (HBV 280 HCV) end HTLV
6633 2233258 & BeDD J®28) AEH. S DKEE BT, 881 S18S 8385565150657 23€27@ 6O 66DGES 2831@1255656 w53 382581 238
IS, %00 WEB G 382580 2EDEEINBS BDISE 8, 660G DEO 24250 JDIN DB D5 JO, "HHE) WYDD" 63es % EB56D.
6@® znE 88Dedecs BE BGed BBzSBEHs 328515302 D IS AEAWBB) 412312B) NEBNEDBD) BLINBEB. 626 6ABDSS, 6O 66DGIS
eOOBS S1RG6E 8DBIB) #HE, 6O 23S BE 38556536 B¢ 2EL) GRBIGLT B, 4188122568 66IE ) 6B IS WE D). FEEDKED %S
3202 9EE B35, 380 6247 39D BEBEHEEE 66DEBDSHE) 60T eene 62HEIO 6O JEESr 8rICeE 88DBEEH 26 OEOD DD
DR DB) .




D - AUTRES RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION
TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

5106608 BesI®nrzm 663® IR0 4B

. Avez-vous déja été testé positif pour le VIH (virus du SIDA), pour le VHB (virus de 1’hépatite B), pour le VHC (virus de I’hépatite C) ou le virus HTLV ?

Oui / Non / Jene sais pas

R 9D.28.5 (AIDS), HBV (6203308828 B 660523¢3), HCV (620308328 C 66D323c5) @end HTLV 28€260) D205 2382381 26 Bede?
®D | »1 | 9 erlens’ men

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui / Non / Jene sais pas
® HIV, HBV, HCV e3een) 38258800523 D@ 613 ) 855d0e? R | 1 | 9O eries’ men
.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ? Oui / Non / Jene sais pas
R 1O KD, VY DI 8% EEH; 6BIBIed ? R | 1 | 9O eries’ ment

.Avez-vous déja utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin (méme une seule fois) ?

Oui / Non / Jene sais pas

66d3idE6nE) D5 BEedK 65mE D8R 60T 5566w 36D (D62 6end) AR D) 6T 195 S Bede?

R | »1 | ©® er’ens’ me




. Dans les quatre derniers mois, ESQCﬁGS @723 25O 56,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui / Non / Jene sais pas
RO BoB32n 232021 DB D) BBeszs’ £33e? R | »1 | 99 er’en’ Hne

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui / Non / Je ne sais pas
R 1O 375D VG 230G BIBWBS o2 HHEE16DR) B ¢gre? ®D | »1 | 99 er’les’ men

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?

Oui / Non / Jene sais pas

D BoB2)d 2305688 e DB #183125)S% (219N 69T BEIEENZIIE $83225), B2 GseBegcmcs, BHE) D) BHede?
RO | 1 | O exien’ meat

* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?

Oui / Non / Je ne sais pas

RED 1@ 35D, VD 28NS BoB2d 23688 encs D5 3123125 (BWE1ORN® 6T 6KI65I6ZMEES 218312 H S, BoBze 68BEs, BHES
0B Bee? ®D | »1 | ©® eBles’ mea

. Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas

232835 @128 12 ) VD Y 60T Va8 25een) A o2 3ODBNW B 26 Bee? RD | »1 | OO erles’ ment




Pour les hommes ©2383253 23€292

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui / Non / Jene sais pas

DD 38335 @23 12 ) GBS 6EHK) 8O BoBwd 838 Bede? R | » | OO exies’ ment

B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ? Oui / Non /

323805 9SEHs 28e2 DD AR BEBS1 &536253 1O, 83838 @238 4 BE DO 25 BES 28K EZHO DB D) BBes2ss 3Se?

Je ne sais pas

D | »1 | 9 erles’ mear

Pour les femmes 25)225)25)23 %) 283€292

.Avez—vous eu, un rapport sexuel avec homme qui, a votre connaissance, a eu un rapport sexuel avec un autre homme dans les 12 derniers mois ?

Oui / Non / Je ne sais pas

DD 2383835 @328 12 BEE 6DMBS 62652 3O Bo@32) 8DDBNWE 231012538 3ENEKER) 3O VD BoE32d 0#38 Bee?

RO | »1 | O ersen’ ment




Dans les 12 derniers mois 23¢3¢3¢5 @723 12 )&

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : @& 21»®O EDQGF 25)(51(6@'@ 230 BoBd 01838 25@@@?

* A estinfecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ? Oui / Non / Je ne sais pas
9.28.8, HCV, HBV @203 HTLV 2£323825)05? R | 1 | 99 erles’ ment

* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui / Non / Je ne sais pas

6603dE6nE) D BEK 62162818 DB 60T @1536e0 6D %5105 BES 3enN) 1IDBN WE FBE?
®D | »1 | 99 erlens’ me

* C aeuun rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ? Oui / Non / Jene sais pas

ged 60T RoBR) 28e) 5D S ©FOD Eo(32n B8ODBNZO 31D BIO? R | 1 | 99 exlexs’
BIRDTBIT



En application des dispositions de la loi no 78-17 du 6 janvier 1978 relative a 1’informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée, nous vous informons que certaines des
informations qui vous sont demandées notamment a I’occasion du questionnaire prédon et de 1’entretien préalable au don feront I’objet d’un enregistrement informatique par
I’Etablissement francais du sang ainsi que certaines informations vous concernant collectées a I’occasion du don de sang lui-méme. Les résultats de qualification biologique
du don feront I’objet d’un traitement informatique par 1’Etablissement francais du sang. Ce traitement est destiné & permettre la gestion des donneurs et des receveurs de
sang. Vous disposez d’un droit d’acces, et, en cas d’inexactitude, de rectification et de suppression. Pour exercer ces droits, il suffit de vous adresser au directeur de
I’établissement de transfusion sanguine de la région dont dépend le site de collecte. Toutes les mesures nécessaires sont prises pour assurer la protection, la sécurité et la
confidentialité des données personnelles concernant le donneur, fournies et collectées par nos services lors de 1’entretien prédon et du don en ce compris des résultats de
qualification biologique du don, afin d’empécher la divulgation non autorisée des données traitées et notamment de I’identité du donneur, des informations relatives a sa
santé et des résultats des examens pratiqués.

38602, BBe®¥I%) 8325 B33 839D BIR 1978 525028 @28 6 D) ) 2oz 78-17 8 3R 3Rz RO 225)D, BSIDB s 236 GBEGE5S
28OBIND VD 65 JeEB6KE 9@EE B 83OHS 6282581 6238 38535165 230G 8BSV e IS0 SIRS oedDI82)cs D23 B3EH €H2
85123805 BERE 62162581 6@55® G1EE 8382536536 BEE® 3#dedD1DIe D22 WEB B #N® 656G 6D. B88535I1H6E 665D
35225507 8388920 ® G0t DG DS 89912368 G5 BE 88Dz e31E3d DEO FOBIED. 6O HEB 2186 OB S1FE 885IcsIHEBB 2T 8320
HEB 5O E@BmImEeHcs BEDD 9B 23136825 #12). DO BIB6O B3BBG B 43S, MGE, BDGE BE® w32 @219 DRE. 60
BB D565 BB 23een), D) BE6O edD1mcs BeOr e d66dne e 838 G138 280830168 R EZBWAEEB) LOBBIH).
3853656 EBBeE 66250 15302 232832000 HEBBRE eSS 3ED 8825365145 3OYP B8z B e %1 38BIINEE & 36E ©eIDIDLT 232365)
CR) CIBWBHIGES 6239dHER BDOG 2107310, 810752870 291 2583580105 )01 BDE® e3een) D ES BasE BsdS DB) GLe.

3853500 BEBIEE 4 556529s, Ges9RS 62I8B)S 8825 DI HESBDE DB D288 NG EBENDS e BE® D1e IO 23eans.
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