traduction predon géorgien o690 3MMAMbMMO MR dsbo

Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

Bobobbotn dgdmbabrnemmadnl nbthgzoy om3ndgbeo

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. ®J376 dMaJ1mbM3705m M3sLMBMB MM I6037) 30MB33L N J376L YSBAMNJMMOSLMSE ©8333B0MIdOm, 3Msd) M 3760
3b6M36M500L 36 AMgbs®MONL BxLobgd, M3ms s31633MM™M FJoRILMB Y 3G MJ3760 LoLbmo.

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 ’exactitude de vos réponses et cet impératif de sécurité explique que certains critéres conduisent a la contre-indication au

don. onomgen 3ncnbznl slds 36033670M33608 J3360 368FM0ngeMMdnls o8 N s33ns676nLcn3nls, MMEcgnE dnne 636 00376
Lolbemb. 35307637000 YbszMNbMIOs C3FM3nIOMcIns 0173760 3sUbxdnls LoDYLHIYI s YbsazMNbMIosD) Jb Ndsl 60Fb6s3L, AMI
89337960 310803760 dscrd) 36083673cmM35608 3mM6BMsFHnl Gnornogdnon.

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. 300070 MM, MMA JU 30B33M0 TN F0NBYMMD s FJo3UM s N33LYBMUL 3063x0L yMEFTMHB M. 33
300063300 LAY 300063750%7 3sLMBIdO L3P JOMMMS.

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. %) 56 0300, MY YBEY os31MM, F733m§3gm "37 36 3030" YMMo 0by, MHMA Lsznmbo 3Mb3MIBMMsE 30dsMms FobslFsMn
3708mGoMemmdolL 063 )M309L @OHMU.

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

330L LW 00l B8y 103U 8B JJmsbl Bnsf3ol 30mMb3sL, MM3IMOE donMgdL ™J336. 0L 30MBEMMMBL sds@Jdom F730mbB3]dL s
33UmbBMdL MJ376L By30mb370U.

A P’issue 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.



83 F0obslFot 0bd3M309L @slslMMMU, 03376 3MFIMI6 EM3MABAEL, MMMl LsbgmFmEadss "asy3sb0l FMMAS", MMIJ0E 0bsblds MJ3360
M3bB3AMBOL Fnd0lL s MJ3360 38LBIBOL gEMFTOHBRIMMOOM. BJaMM30MO NBBFMEMASE30S 3MBBOEIBEOSMYMNY ©Y 1J370J0sMJOY
Us3xOENBM LsNEWAMMIBSL. M3E FJx670s 30MB33MU, 0L FssbsyMMIOL MJ3760 BxdmFoM30L T30 IB.

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. ™J376 goj3om
B7LsdmxdMMOs s0MhoMo Lok JsMo ©s§Yyj0s8] s ™J3360 Lahydmal BaFYy33@ 0L BalsdmgdemmMds 6300L3NJEO EMMUL sGJMEMMOOL Sb
3MIMMd0l 3ot a).

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. 00 33MMdS MJ3760 AMbsFomamdom LoLBMoL EmMbsiznsBo.

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. s6sLbm@L
Babms3zsmb Lolbemols Bx0mGdgdol dnbbom. 71JodL 86 dxEm®U Bxvdmos gonambMom Ls Fezomyo.

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.

M3AMA MJ376L B3N JMMOSLONSE ©3393B0MJOMMMO 3000637007 0853MHMYMI® MMAE IMAJOEM™M, M+ 35309063 L 3dM3L LB BGMJdLU,
MMA3JeM0E 3000 0L 0J390L LoLBEMUL, sG837® L3NNG Ms3L. 386, 30063700 F0DBsE NLBBS3L FIFMOYNMJOMDIL EI333JOJOLS
339MbseMmmd 0], HMAMId0E Bxndmgds JF0bssm3a0m@aL Lok Js®mU J3760 MLsBRONBMdOLS s 3ndMjdo 30MoLm3nl.



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
N o03MNJeMmMonl damMmIoMmxmods Lnlbemdn

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang Oui / Non / Je ne sais pas

B0JOMdM, MH™MA3 9360 LoLBMo dnjzom? ©osb [ sty ] 36 3030

2 Avez-vous : 3033hBOSD 19 3@:

* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas

3MBLYMEIE0700 770838 dMMM 4 130U gabds3emmdIBn? ©osb /1 st/ 36 3030

Oui / Non / Je ne sais pas

* B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?
©osb [ sty ] 36 3030

OmMmM 4 30U 3sb3s3eMMdsT0 hssGaMs Lsd71E0EN6EM 3sdm33tm)3300 (doMMMaNMMO Txmslids, X- LBn3zxdn)?
* C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, Oui / Non / Je ne sais pas

30090 373003587963 300 (9b@yi3 0L YMm3zamomg 00j0)? M4 U, HMEOL S OMBIMO? (oo ©osb /
Oui / Non /Je ne sais pas

s6s 36 3030

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

3Jmbs 15 @Ml 3sb3s3eMMd3B0 seMmMannl aLgbLndomobsEznnl 0byjEns? oo | sMs /863030




8 Avez-vous été vacciné(e) :004396 3937030 3393063300 :

* A contre I’hépatite B ? Oui / Non / Je ne sais pas
37353030U {obssmdia? osb [ sk / 36 3030

* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
3olmmo ;30U Lb3s 8835030700l Fobssmdmaa”? ©osb [/ sks |/ 36 3030

* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui / Non / Je ne sais pas
™M 336530670 2 Femol 3s6383emMd30 BJBsbMLOL Fobssmdwy (3e30bLIbM™)? ©osb /1 sty 36 3030

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ? Oui / Non / Je ne sais pas
BMAs B60UL §ob LoLbmM®bs (363060, LELBMASI373700, 3003 33MOMON)? oo | oBs /863030

lAvez—Vous ressenti dans les jours ou semaines qui précedent une douleur thoracique ou un essoufflement anormal a la suite d’un effort ?

Oui / Non / Je ne sais pas

A3030m0UL B33030M0L 36 330300l 3MJNMMOINL SO M1 330000 3O NgMdbm? ©osb /1 sks 56 3030
I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ? Oui / Non / Je ne sais pas

O 2 Femol gsb3s3emmds8n 331Mbscmmdono 3dnd) glmGnsbolom3znl? 03B /[ sk / 36 3030
I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? ..........cccoevueriiriiiiniineeeeee e Oui / Non / Je ne sais pas

3993 33303YMBMDOS, MHMAJMOE LddnMmMIdL MJaMmsMMm Ldd1E0EN6M AMBOEMMObaL? M9 30, MMBJENOS? (i
©osb /[ sfs |/ 56 3030




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? ‘30mam 335300 LsJ0036MdIL OO IO

doemnlbdjzom (L3m®MEO sb 3MMBJLOMBsMN) 3760 T7dmfFoM30L 830®Ia~?

Sioui, laquelle: ...

Oui / Non / Je ne sais pas
(oL T [0 TR 1o 16 Fg Ty Lo T RS ©osb /[ st/ 56 3030
Au cours de votre vie 03§336L 3bm3M306090

I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si 0Ul POUTQUOL ? .....ccveruieiiiriieeiieeiereeseeieetesteseeteete st e sseeee et e s e e sseessasssesneesseeneas Oui / Non / Je ne sais pas

mE3UL37 3MBLYMEAESE30JO0 33OEOMEMIMZN? 019 SUJS, OISEMO? ittt e e ees e e e s e e ©osb [ sts  / 56 3030
.Avez—vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ? Oui / Non / Je ne sais pas

mE3L37 YMBOMS M3JMS30s 36 Lyszs3YymaamM3Bn? ook / sMs /863030
. Avez-vous eu de 1’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ? Oui / Non / Je ne sais pas

a3Jmbsm sbnds, LaBOMbBYMO SMIMFOMMO M733309, Ibls3MmmEJdom 339MbsemMdol CMOHMU? ©osb / sk |/ 36 3030
. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui / Non / Je ne sais pas

39d3m Lobbemol F78M37087? ©osb [ sty ] 56 3030
.Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui / Non / Je ne sais pas
8Jmbosm 367808, LoLBMOL Fomgmo NI IOOL B33MIOMDY, 3000l M33sMOLMOOL FZMNEBIMMDS? @osb [ oMy / 36 3030



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

3Jmbsm 300mML @0ygbmoo (3som BmEal 3xemMmsbmads, m3n33008, MOAEMA ...)?7 ©osb /[ st/ 36 3030

. 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

3JMbsm 0bLYMEBN, 3MP33335eM0 0TFJ30NM0 B3, J30MMIBLOWMO 3MMBRB3J00, 3MBAB3J00 (05383MONDIB gaMgm), 3sb3xMMmIdOMO
Lob3m37? ©osb /[ st/ 56 3030

Pour les femmes Jogmjonboon3znls

. 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 / Je ne sais pas

B Y 3G BJBAINT] 36 6 M30L F36333MMOT0 BJBAINA7? oMo MJ3360 FBM3MOOL 33B33eMMOST0 3OLJBYMO MELYMMOOL
M3M@IBMDY: ...

©0sb /[ sMs  / 36 3030

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. M3@m3 30MB3300 IMasMMOOL BaLsbad? 30 333U, M+ T7dabomos LOLBMOL 83330 EI333@JOS, MMBIIMOF
BBM3MMOL 374506530 (36 BIMOEMENDY), LasE NYMBIOs 33350 JdS. B10®IR0 3003700 F0bbs® NLLBIZL NLJN 3333010 700L dngdsL,
MMAMJd0E FaLsdmms TxmMahb337tM0 MhJL LsbMBo (0B JIE0d L3I BoMMUL 30MMLML, I6aMIMM 3BIMIONSD,

B0 B MBS0 ...) 36 AMBs sMAJOS M33M®PIBN3] 35380 3b MsdmMEbnd) Fmol 838y (B3eMatns, Bognl @ss3s®ds), bmmm olbnbo

8700 7ds gosli33L Lobbmom ©s 3sdmoffzomb LaMombYmo 0bag)di30300 bmagnimm 3330763 00. 830563000 FxndmMJds LsdnMM nymU
LoLbMOL gelizEMad@Y, M3t 3G IMBEIL 33 333 JOJONL Ba@Y3700L M30ESb SLBEOMIOMS.



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES §3U@ 006 00 303306509m0 Gab3jdn

. 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 / Je ne sais pas

J36MM39mM0 306EB0636E0L 3amgm 03336 3bM3M0sB0 JMMBIM 33063 N3MybIMNMS? M9 30, aNBEM3M F0YNOOMM: AOLOMMIM 337M033, 330GMIMMM0 36 LadbM o
38761038, 3008, SBON3S, M373608 ©osb [ st/ 56 3030

. 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 / Je ne sais pas

0 mEJLA87 3MgbsMmMOdNm, dMemm 3 Fmol 3sb3s3emMd3T0 J3MM3NMO 3MBANBI6ENL gs®mgom (B7hgMad0LmM30L3 30) @sGAJOOM? v 30,
STty pleTenYgTeplg ke Yo To AL T YN gL Lo ) PSRRI

©osb /[ st/ 56 3030

Avez-vous déja fait une crise de paludisme (malaria) ou une fievre inexpliquée pendant ou apres un séjour dans un pays ou sévit le paludisme ?

Oui / Non / Je ne sais pas

33M3M00L EMMUL 36 L¥JMNMEO 3G YMBOMS 33NN 33350 JOMMO J37Ys0s, 96 Fsgmsmnom? ©osb [/ sks 56 3030
.Avez—vous voyagé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?

1S3 01T IR 0] cTad 1<)/ 1 Oui / Non / Je ne sais pas

3olmm 3780 LeMIbyINT0 30EM370MM 3JBMMIMMMNEGIOL goabs®m (M MbosE BxhgMd0LM30L)?

(o)L IR Lo e Lo Ty TopToTo 2 g To DN U R Y o USRS ook / oMs /863030



. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ?

1980-1996 {emd380 obsbl @sMhs dMNEbINTN?

Oui / Non / Je ne sais pas

©osb [/ sks  / 56 3030

. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ?

3Jmbsm Bspnl ss33000L nsgbmn?

Oui / Non / Je ne sais pas

©osb [ sty ] 36 3030

. Votre mére est-elle née en Amérique du sud ?

8760 @y E30dsEs LsdbEJo ¥3xMN30T07?

Oui / Non / Je ne sais pas

©osb [ st/ 36 3030

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. M3@m3 3OOL sLUJO FMIZSMBIOM360 30NB37007?
ym33e0 LoLBmMOL EMBsENOL LOLEJFsSENYMs© T7dMFIJOMMOS MO FBMOINMO NBBIFBEOMO 3316(BJ00. JU 3J0MB300 363 NN36NMNs N3nL
3oL8M 337350, 01 MJ376 0bxrOEOMIOMMO BsOM 3336E30L 30JM, MHMAIMOE 3G 0YM se3mbjb60mo F33mFoMmmMdol alsbad, ogMsd Bndmydo

MBs 0YMU 3osdm)do.




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

LE SANG

LobbemdoMmzmo LobBemdoMM3zmo V30000l MAL3]00

.I:Ztes—vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ?

OmMM 7 0L g3b3s3tmMmMdIB0 Yymaznms LEMAsGMEMME0?

Oui / Non / Je ne sais pas

©osb [ sts ] 56 3030

. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ?

admbosm 36gmMgds (> 38 ° C), 0baxzx330MM0 3OMOMIFs dMmm 15 Mol gob3szmmdsBn?

Oui / Non / Je ne sais pas

©osb /sty 36 3030

. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ?

3Jmbsm 3960l 3HbN3BJds 36 NbRJJ30s dmemm 15 ol sb3s3zeMmmdsBn?

Oui / Non / Je ne sais pas

©osb [/ st/ 36 3030

. Avez-vous été en contact avec une personne ayant une maladie contagieuse au cours du dernier mois ? Si oui, quelle
MALAIE 2.ttt e s

3oL 137380 3300 3335 JONL 3JMB] 33303bL W333T0MJOOMN? M1 30, MMBJMO 3333 JOSS? ...

Oui / Non / Je ne sais pas

©osb [ sks 36 3030




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

O™ 4 30U 3ab3s30MmMdIB0 3jmbso o« 3Gy tattoo sb piercing (YMol hsozmoom)? oSk /1 sk ] 36 3030
. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqiire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
OmmM 4 30l dsbdomb) 0ys30m 3330560l LOLBMMSL F7670sB0, AMHOMTB0 36 3MIM3FB0? ©osb /st / 36 3030
. Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas

J336 93MMbsemmdno acupuncture, mesotherapy sb 306003Mmo 3360 L3 IMMDOL dMmeMM 4 M30L 3ob3s3MMdSTN?
©osb [/ sks |/ 56 3030

. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais

pas

8Jmbosom J6MULIM3Ns (BOOOMUZM30S, LUAMMULIM30S, 3MEMMBMULZM30L ...) dMMM 4 M30L gsbds3mMmMdsTn? 03k /1 sk ] 36 3030

. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas

a3oLbmMmo 12 30U 336333mMmMdsB0 3jmboso 3Ms3semo UTI? ©osb [ sty ] 56 3030




Au cours de votre vie 03336L 36m36M30030

Avez-vous déja requ une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ? Oui / Non / Je ne sais pas

m©3L37 3Jmbosom LoLbeMol goslBAs b MMYIBEMUL RosbIM3s7? ©osb / sk |/ 36 3030

Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mere ? Oui / Non / Je ne sais pas

3Jmbosm 330 36 POMMS BMIBLIMSBEVE0S? ©osb / sk 36 3030

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

1989 {msd@) Mol 3mMAMBOL 339MbseMmMds? ©osb [/ sty ] 56 3030

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

Oui / Non / Je ne sais pas

0J336L mxsbBo 30637L ymaoms Nsgbmbn®mjdmmo Creutzfeldt-Jakob ss350)ds, Gertsmann-Straussler-Scheinker 3335008, BB MO
M) SBYOHO MI0MOS? 03k /1 sk / 36 3030



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, I’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. M3@MA3 0bGN3YMO 30mMbB3700? Bx8®IR 300637007 308LXIMIOM O 3G NBBOEFNMJOMMO ToLOL 30MMLoom (HIV),
3335303 0L B s C 306070000 (HBV s HCV) 36 HTLV 3009L0m. 3sOemy3, 03 87863735303 30, 09 gL 3009300
733O ® 30LBJOS NONM IO LOLBEMOUL FJBMFTOMMMMOINLM3Z0L s FnYBI33© NANLS, MM 333MYxbJdYMO
A3LEAJO0L LI MMYdS, EsONBAYMOOL sLBFYnLBo 33MoMmoL WFMm@Jdb "3FsMm) BIbXSMSTN", MMIMOL
B3bMIMN3MBI3 30M0MLIOOL FnBIL30M (33tM3NS. 33 37MHOMETN L3MNBNBRNL BJLUBEO WsMYMBOMO MAJOS S 3G 3AMshIBL
LsU®33em 0633 305L. 933, 30600 337 03YMBJOs LOLBENTO s M+ TxAMGOMMYMMDS FN3ENBIMIMBOL 3 37M0MET0,
0063373309 703 ds 3s@3333L 3530303 L FMBLABMTONL M. J370M 3MY3360mMO 30063500 YMESEMIOOM 33JESbOO.
1308036 36 JJNsbNSb MM 30MB33MNOL 33 BaFomol sLlEMmMMds F7dmgdm F0bsLF st 3MALEBYYEMJOOL NBEIM30YL EMMU.

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

LB30 LalbBemdoMm3zmo LobbemdoMmmzmo Nba3zjxJi3nnl MaL3n

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

Oui / Non / Je ne sais pas
m©JL37 EELEMMOS IION0MO 303 0637330 (HIVV), HBV (H 3335803 0U 3009U0), HCV (37333030l C 306Lo) b HTLV?

©osb / sk / 56 3030



. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui / Non / Je ne sais pas

B0JOMO 009 3618 B3RO BJLBE0 s03, HBV, HCV? ©osb / sMs  / 36 3030
.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de I’hépatite B ? Oui / Non / Je ne sais pas
33700 3M@by, 30637L 3MTAM 373580R0 3J3L? ©osb /I oPs / 36 3030

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

Oui / Non /Je ne sais pas

m3LAd7 §33MYyx630M0 33330 0633300U, B3M3MEN3700L b EM3Nby bn3zmMNMd OO0 JJ0d0 (b JONBIM)
©3300MN? ©osb /I sPs  / 36 3030

. Danslesquatrederniersmois,bm@m (")O)bO 073()[) 606803@(’)66(60,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui / Non / Je ne sais pas
8Jmbsm gdMmb) 3730 (8) UJgLMOMN30 3sMEBBOMMO *? ool | oBs 36 3030
* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui / Non / Je ne sais pas
033360 3Mm@bs, 33760 35MHEBOMM0 333U LB3S LIJLMBdMO30 3sOEBBOMON? 0k /1 sk / 36 3030

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

Oui / Non / Je ne sais pas

8Jmbsom LJ7LMOMN30 3N FoIFEION NBBIF30 (JEM330ENS 3B MBbMIM3INMO NbBIJBE0S, 3I00BSMMMO 3703700,
33gsmoms@ Lonagomolin)? ool / oBs /863030



* 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

0J336L 3M©bsL 343L 33760 3sMBB0ME0 LIHLMdMN30 3o FasdId0 NbRIFE0S (JeMsBn@Ns 86 gMbiM3Mbol NbzxJENS, 3IBOGIMMGMO

3763700, Logomoln)? ©osb /[ sfs |/ 56 3030
. Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
8Jmbsm LyJLo 12 M30L F3b3d3eMMOITN BMMOL 36 BsM3MBN3]00L LebsE3zmme? ©osb /I sPs  / 3 3030

Pour les hommes 9003039330030l

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui / Non / Je ne sais pas
8Jmbosom Lo dmemM 12 M30L 33b333eMMBST0 LB3S 3ITNSBMSB? oo / oMs [ M 3030
* 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 / Je ne sais pas

09 §0obs 30006337 @0k, M3sLyBs, MHMAE OMMMM 4 M30L gob3s3eMMBST0 JM 333333307 xR0 3oJ3m?
©osb [/ sks 56 3030

Pour les femmes Jogmjonboon3znls

.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

aJmbosm LyjLo sEI3NsbN, MM3JMNOE, MJ3700 MBS, 3JMbos UyJLo 3003 JMHO sEIFNSbO dMmeMM 12 M30L
806333mMmM0ds30n? ok | sks ] 36 3030




Dans les 12 derniers mois dmM¢mM 12 0030l 306303cMmMd0dn

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : 3 Jmbsm LxJLo 3sMEBOMMO, HMAEJMOE, MJ3360 3MEbS:

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ? Oui / Non / Je ne sais pas

0bxz0E0M0Ym0s 303, HCV, HBV b HTLV? ot /st / 36 3030

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

890M0Y3670s LNbYJ30M, B3M3IMEBEN3JO0L b PM3Nby N3N IMIdOm, MMIJMULE 3G JJ370J0sMJdS JJnd0?
©osb [ st/ 56 3030

Je ne sais pas

* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ? Oui / Non / Je ne sais pas

3Jmbs UJgLoL LsbsEr3MMMEO BN 86 BsMIMEN3)00? ook /1 oMs [ 86 3030



En application des dispositions de la loi no 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée, nous vous informons que certaines des
informations qui vous sont demandées notamment a 1’occasion du questionnaire prédon et de I’entretien préalable au don feront 1’objet d’un enregistrement informatique par
I’Etablissement francais du sang ainsi que certaines informations vous concernant collectées a 1’occasion du don de sang lui-méme. Les résultats de qualification biologique
du don feront 1’objet d’un traitement informatique par I’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 1’identité du donneur, des informations relatives a sa
santé et des résultats des examens pratiqués.

1978 Gemol 6 0563M0L 386MboL 78-17 31bem o0l sbsbds, 3M330MEJMJONSD, BIOMIOMIb @y M830LYBEMJd)ONSD
©0335390M3000m, 33336Md7dM, MHMA3 MJ3730L dnxM AMNBM3bOMO BMRNIMNO NBRMMBS30s, 39MIME, 300mB33M0LS ©
3OMEAMboL 3033M FobsLFsMmn T33mMGoMmMmMdal 063 JM309 03650 LazMsbaJmol LoLBbEMoLLs3sMNMIdMN30

3§ 7L7x0mM 00l 3076 3M3309AIOMMO MYa0LAEMSEN0L Lsgsbn, 0lg3) MMRAMME §oM 3370 NbME®As30s 336l ng®
37360M370m LoLBEM B0 FxAMMJdOL Bx)3NB373580. BxAMFTOMMEMMOOL BOMIMMZOYMO 335eMNBN3S(300L TJJa]d0
1337070360705 LsaM3by 0L LOLBMOL LsdsMommol LoLGI3nl 30JM 31 T3370sL. JU B3MBsMMdS B0DBs NLLBLS3L
LoLBEMOL EMBM™MJdOL s 3NN BsOIN30L LsBYdMJdsL. ™J330 o3 MBMJdS F3MAs, Bragmm MoYLEMONU,
3oLFMEgd0Ls s FoFmnl B)00B373580. 88 YBMJOJO0L gabbMmEENJM 0L B0TbOm, YOMSMM® 3 33380M0m LOLBMOU
3§ 77000l COMIIAMOU, Loyl 3JOSMIMOL 3M0MO. EMBMEMJOOL NB6EIM30ML PMMUL T73mFoMmEMMdOL COHMU
370G MmMd0lL B0MMMRNYMO U 333MNBO3ZSEOM T3 J00L, @MBMEMJOOL dOMMMMENYMO Ld333¢MNBNISENM FJJaJ00UL
30m33M0LF0bxd0m, EMbMMd0L 373MULMBbsMYMmO dMbsE)3700L SE3Y, YUSBONBMIOS S 3MBBNLIOENIIMDS
MEAHMB37MYMU Y33ems LsZ0MO™M DMABs; MM M33036 068U 3E30MJOMMO 338337040 AMB373700L sMLsBbIEOMJOMMO
3907300336709, 350 FMEOL EMBMEMOL 3005Mdy, XIBAMNJMMONL NBBMMASE30s S FadmMmEId0L B)©JaJ00.
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