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Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

yd &lel 9e2cy 2l

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. ¥ dHRL l&ls] tlol 531 S 5 A€l A YRUiSel A WU ASIU 5L HIS dHal dHIRL e [AQlell €lL WSlletl o] A1,
Uq dHIZ] a6l wedl dui] Yails?l (A2l Ul odlod 1 udl HI2 s&d M 41 .

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 a la contre-indication au don. YgdIHi
LAl €35 UL dMIRL 2R HI2 W dHIRL HlEla UM 526112 Gl S HI2 Hecayl B, e£lalell a1l dHIRL FAllell ALSALS UR BIHIR AV D e
AU dlofl 21aUsAL V] AHHA B F v44s HIUES @lea [cluleiiell €12 .

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. | Walld(@al UYLl I1d diudl Wel HHIH 5L HIS %03 UHU €] Wal [AB1Yds Uslell el MUL. AL Ustld(@Hi yddl usilel
alod sl B.

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. %) dHIR W13l ot €1d dl "¢ 8ldl «lefl" o{isy duldl Bedl 53l usl yd-eleis{l Yatisid e (Ml (AANBY folddHi 2414,

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.

Al YHIH UL UL, d 4L URLLc (@ STseR Aedl eldfal AU % dHA ULH 529, (ARM) dHel dulleeil U Ye9Ql el dHIRL Uletl oscllod 41U,

A I’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 apreés votre don.

U1 Yd-pecyell vid, di "GuUiseil s1H" INsAlnl excdlde UR U] 5220 B dHIRL scllod] Adlefl W UHLBLSAL HI2 dHIZ] AU [detl YR1al d33 AWM v41d
8. AsAd 56| Ulledl AUl & 1 doflofl I ileed &, ustide] Ui, A dHIRL tlet U] 1121 $AIML 41d).



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 . dH1Zl A dsfl
e |d U&di B2 [Udlsf 4al dHIZ] Aeal sleul qHA 2R (el Al M dIR HdRdd+{] AUdL B.

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. 35d&leiMi dulRl etdiletdl uie V{0 WO AHGLR.

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer oti vous adresser pour cela. uzletsl aadlel G-%(Qq
HI2 SUIRY 5d Uelel 5221 ol&l. SIS Wedl oA dHa WL HI2 SUi %dls] sl U .

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.

dAHIRL e (A9l U]l 34 87 d o UHA lladl Hie %) di Adl aa"[bnr HI2 1WA 1] 215 69 % dHIRL LSl UIH 522 U, dHIRL HIR UL H1H, WL UL
A9 WA ARAReAL dULY 57lell 48U B B dHIZ] UG Ml 1o ULl Sdlell GUsIRe] [AaegHi [dRale11] B.



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
6dS B IUdL Hie dIR12UsA] (Retld

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang Oui / Non / Jene sais pas
QR dHIRL dlel AUl 12 ALY &) sl /el / Hel W oef]

2 Avez-vous : d ©1:

* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
Bedl 4 H[SellHi SIserell udls dlel? Sl /el /7 Hel WodR «ief]
* B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
Beal 4 HlSaIH] ey U] (Blas 150, Asu4-3 ...) Ydidl? Sl /el 7/ Hel WoiR ofei]
* C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?...........ccoovriiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, Oui / Non / Je ne sais pas
el QoM 341d & (d 21% % Adll &l d URL)? %) AU Sl dll, SUR WA SUL? oo e &l /el 7/ Hel WoR ofel]
* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ? Oui / Non / Jene sais pas

Beal 15 (eadlHi AaT Ui (SARUIODAUA FeB 5t &d? sl /el 7 Yo WoeR o2l




8 Avez-vous été vacciné(e) :cdlHal 23] W UdIHi wWId] & :

* A contre I’hépatite B ? Oui / Non / Je ne sais pas
sluels ey ofl ¥In? sl /el 7 Hel WolR o8]
* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui / Non / Je ne sais pas

Beall H[SeAlHi we 120 UIN? Sl /ol /7 Hel WodR <]

* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui / Non / Je ne sais pas
dedl 2 dy (3519) Hi [22liy uIR? sl /el /7 Hel W etef]

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

QL AN AU R5AML (cllS, S, GIR ML) B? sl /ol 7/ Yo WoR el

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
90 R o1l gulidl Aeudl M Ue] Aol A 1M1 UdIHQlAl [edA] Hedl M6dl[SUIM] wfeid) )7 sl /el 7 Yo WoeR o2l
I Avez-vous été traité(e) dans les 2 dernieres années pour un psoriasis important ? Oui / Non / Je ne sais pas

sjeflz URIRIMY HI Beal 2 anel]l dHIF] MIRAR sCAIML 241d] 82 el /ol /7 Hel W ofef]




I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aqUElle ? .......ccoceriiririieieeeeeeee e Oui / Non / Je ne sais pas

9l duel Ad] o{l13] B ¥ Bell Ul [AuMd doflod] Bl e US?2 %) S dl $Y? oo, sl /ol 7 Ua WouR wel]

Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? 2} dR dHIRL elet Ul o UTLRS UAldl (?.H('ﬂ AYd|
dAL[As) AU18 516 Ug(defl Alogeil velld] &2

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

L EL, AL U2 oo, sl /ol 7 Ua W «el]

Au cours de votre vie clHIRl P)del R |s]

I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si OUl POUTQUOL ? .....coueeriiiriiriieriienieiterieetentete ettt et et e s e st e b et st saeesaes Oui / Non / Je ne sais pas
9] dR suRU siSALE) e U1 Al lEl B2 9L WH E1U Al AL HIZ? oo eeeeeeeeeeseesee sl /ol /7 Yo WoR el
.Avez-vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ? Oui / Non / Je ne sais pas
9] AN SURY AUlGel 5 B el SlRUEH] elwd L H)? sl /el 7 Yo WoR o2l
. Avez-vous eu de 1’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ? Oui / Non / Je ne sais pas

9} dHel weiH L B, dle{lR Adrs uldlsul 8, Wil 53 dofloll YRAR eMULA? sl /el 7 Hel WodR sl




. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui / Non / Je ne sais pas

Q AU U egs sql(221 olHIR] 872 sl /ol 7 Yol WR el
.Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui / Non / Je ne sais pas
9l dHal AL =] B, dld 25 S1LS1Nell 1etld 8, dlseil Md HI2 A5 GUIY B? sl /ol /7 U WuR He]
.Avez-vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ? Oui / Non / Je ne sais pas
Q0 dHel 3120 [elelot Uy & (AellellHl, )FMAL dlsl ... dled)? sl /ol /U WuR Hel]

. Avez-vous eu un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises d’épilepsie, des convulsions (en dehors de 1I’enfance), des syncopes

répétées Oui / Non / Je ne sais pas

9 dHIZ] UL 228, allQls oS sHdl, UUA]Ss U], sHAL (WINURL] WEIR), dRAIR UHedY U] §? sl /ol /Yo WoR o]

Pour les femmes 3124 412

. 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
9} dn slaui dle{ad) o) wedl dedl &9 HSAIHi dR dAeldd] 91?7 dHIRL Rdel LAl dHIZ] UId ed] dleticrell 8 d yud): .......
sl /adl 7 Yo WoR o4e]]




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 inapergues 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. 41531 (Al ULl UL HI2? 516 £ (MUl UR2l) AL AL €122 B AUl 28] dwd di s2ddld 539 dlelefl aeRdl A 4 2Us) 9 5 «lEl
d 2Algdl UL, «ilAell usiledl &g Adl ANl e scllell B % € UR ellel A [UdL w2l (A2 elleyel dIR—RA, 509 did, [Agetdfedl ... 418 AU) A{d| &4 2]l
RARUL ALY AL ...) U] Zedls HlSal 1edl dN] Yl Hlel 282, A3l GlEl gl UBLRA U AZ B e Fedls elulHi dlefl AU €1d B, ULHSAlA Al
Aol UAIRKL w2slddl HI2 dlEl wiudl Uddi [ddod oe3] Sle 243 8.

B - RISQUES LIES AUX VOYAGES Y1531 2iuiltid 21wl

. 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

Q0 dR YAMUeA WiSefl SR dHIRL BdetHi BNYIML BN WS duld HALSI 531 B2 %) &L, ol SUL 531 JWER 5: Ged WHR S, Hed wedl e[l AR s1, W (1L, AU551, 20 (AUl
sl /el / Yol WouR o2l

. 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
o) R AR YAUL5I] 53] S, ] 2 dR YA LiSell WslRetl Dedl 3 AU (WS WU HI2 URL) 8ll 8912 %) &L, 22 (ies) <1l Geduy
L OO sl /ol /7 Yo WoR el

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

Oui / Non / Je ne sais pas

NARULA] Uil RAHT 2Ll £3314 1ot AU Aell U] dB U NARAUL gHE) 5AT © 1edl WHRL dld B2 sl /eell 7 Ul WoR e8]



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

IS 018 TR o) 4 <Tad £ <37/ 1§ Oui / Non / Je ne sais pas

Q1 dR 2L HlEa N2uldleed il telR Ya1s3l 531 O (A RIUBNdR HIS uRl)?

R EL, Al SULRUE SRL: oot sl /ol 7 Yo WouR elel]
. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui / Non / Je ne sais pas
2} i 1980 A4l 1996 ol A Y3Hi (A5 ANell dy YA2s) 2@l H1? sl /ool 7 Hol WoR sl
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui / Non /Je ne sais pas
Q dHa UL RA2Le, (el ey B2 &l /el 7 Hol WoR oiei]
. Votre mére est-elle née en Amérique du sud ? Oui / Non / Je ne sais pas

Q0 dHIZ]l Uldl £ (18l HARSIU| %) &dl? sl /eefl /7 U WoR 2]

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. 2Ll Yl wLdl [Alay usl? 35 sdelela cudRad Fld gall
Q1L AY] AWowe2] leiatl Ui ULl sciHi 41d 8. 4 UL dHal 2 W2 GIRLASMd SAMI 11Ul B 5 o€l d edl U2 YUY B 3 % elol U UK ol &
U3g UlHSAlA UALRA 53] sl




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

wWRslddl dleledl AY ql sldlef 1w

.Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ? Oui / Non / Je ne sais pas

dced| 7 (eddHi dH £ RU[ScS 8lL 912 el /ol /7 Hel WoyR efef]

. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ? Oui / Non / Je ne sais pas

Q dH4 dld (> 38 (Sl C) B, % dedl 15 [eddHi AsHd UHRIL B? sl /ol 7 Hol WoR o]

. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ? Oui / Non / Je ne sais pas

dedl 15 [eddIHL dHIZ] WA cdledl el 3 Ay 87 el /a2l /7 Hel W efef]

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

Oui / Non / Je ne sais pas
9} dn Beal HlEatiHi 516 AU (G110l S1Setl AUSHT 61?2 %) &L, dl SUL AP e

&l /ol 7/ Hel WolR o8]




Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
Bedl 4 UMl dHIZ] Ul 22 wadl Adst (Slet Adst AlEd) B? &l /el /7 Hel WoR e8]
Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ? Oui / Non /' Je ne sais pas
Q) i Bedl 4 HlSelIHi R, €l Aedl UAURL gIRL Hlsld 25d AULE AUSH] 6917 Sl /el 7 Hol WoR siei]
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
Bedl 4 YoMl dHal AYUsAR, AA1AY] Hudl A5 Agel 1A AU A& ARAIR SAM] w1l B? sl /ol /U WoR el
Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
Bedl 4 Hfsali dHIR] Ul W51l (s1oullsdl, A1, sldlelslul ) 82 sl /ol 7/ Hel WR o8]
Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
edl 12 HlSaMi dHI] Ui wiglay Y2luie 82 sl /ol /Yo W e8]




Au cours de votre vie clH IRl B)del &[]

. Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ? Oui / Non / Je ne sais pas
2] AR KUY 5 URdSe Hedl 29l 2lfidlo2 5y B? Sl /el 7 Hel WodR «iei]
. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mére ? Oui / Non / Je ne sais pas
9] dHIR UIA S\ (UL wedl SYRU 2l lo2 B? sl /o8l / Hal WoR o1ef]
. Avez-vous re¢u un traitement par hormone de croissance avant 1989 ? Oui / Non / Je ne sais pas
1989 ¢l di qfeg, SlHlst YRAR Aol edl? sl /ol /7 Ha W e8]

. 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

9] dHRLURAIRML 51650 32535 RS\ 2121, A2ANe1-221262-2112 53 2131, 29dARL 512 (045 W [Gigletl [Aelel sul D2

Sl /ool 7 Hel WodR o]



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 1’entretien

prédon. UL HI €(a1B U? 1A 1 10AL ULl IR1, A0 WS dly (AU 1.A]), dUels(ey ofl e ]l dluy (Aueild] Wa 13Aldl) w1l QulA4d]
] AuAd =AL 1A Aefl duld 5312 1, WRWR, %) w1 AR (A [Hd U €35 sclelet Ui dUlMdIMi #1d 8 wel GUALIMI Ad AL Ul el
Uelel Oi, Ul &Nddlotl UIRMHI "2lid (CoS)" ol YHUIL0I B Bofl wct(t dleRY Yool Gedld 8. Bl UHUILOL e (AL, 1oflol 222 eAS1RAMS 2@ B uA
8RO Aua 4] s otell. 1 3, il Y uddlell o dlSlHi el © el o) L YHAINLOL (MUl £lot Ald B, dl AU MUl €] AU G190 203 8.
s12Yd s o{1Astl Uall ai), Yl-u(dy Beecy] et dN STse weldl o1 U8 Ugiic(Gell 241 a1l Yl 531 2Usell.

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

dlelotl dlelMi edl Auefl eldl wey Sluiul

. 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
9] i suRY WU ] (RAsH), NYoild] @Versley ofl diu), Auld] @Uels 2y Al diuy) Wadl AR dd] 42 esRics Ul sy 82
&l /odl 7 Hel WouRee]




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

Q dHal @l B 3 dHIR Ay, AU, Auld] HI2 uleals] e 8?2 sl /el / U WuR e8]
.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ? Oui / Non / Je ne sais pas
dAHIRL Sllel HIZ, dHIZ] AUl S16-(l uld &2l (2 ofl B2 sl / eel /7 Hel Wi el

.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

9} dR SURY o5, £l weud] SIUL Uglelell GUALL STseR gLl YUl (deil (AsAIR ULl Al 87? sl /el / Ua WoR s8]




41 Dans les quatre derniers mois, ECEl AR H@dl‘-li,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui / Non / Je ne sais pas
ol A1l WA A scdl ay () Ay uleeiR 87 sl /ol 7 HeA WoR ofell
* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui / Non / Je ne sais pas
cAHIRL Stlel HIZ, dHIRL ULZa1R WIA et 2l Hlell §7? sl /el / Hel WoR el
* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
Oui / Non / Je ne sais pas
9} AR A5y 21 {25 AU (GelsWL HIZ sAMSIML wed ] Aedlslsd AU, elstl sUl, Ri5(Ea) 8? el /el / Ua WouR e8]

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

Oui / Non / Je ne sais pas
AHIRL Silel HI2, dHIRL UléaRel A5l 2l [H2S AU ) B (sAHSIL Held ] ANeil 515 AY, etell sUly, RIS, Gels dil)?
sl /eefl 7 Ha WoR e8]

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

2] e 12 HISaH] dN VL wdl ectizlell WediHi Asd 53 B? Sl /ol 7 Hel WoR o8]




Pour les hommes YY1 Hl2

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui / Non / Je ne sais pas
9} di Bedl 12 HlSelIHi oflont YN U1 Asy sA B? sl /ol 7/ Hel WoR o8]

* 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
] A ULE9El Ulell &l cllof WL 8, dl Beall 4 HlseIHi dHIZ] uld Asell ay yey ¢1{lelR 8? el /el / Hel W oef]

Pour les femmes 32| Hle

.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 / Jene

sais pas

Beal 12 HlEeA M d S8 HIRIR A1 A5y HILI B, B dHIRL Silel HI2 oflost YN 418 eilal sl 82 sl /eefl 7 U WuR el




Dans les 12 derniers mois §¢el 12 H[Ss11Hi

.Avez-vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : 2| dd 516 eo{lelR A18 Asy sl 8, B dHIRL Stisl HI2 B:

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ? Oui / Non / Je ne sais pas
A 1], ], Au0ild] 4l WuZlddle] sHd 82 sl /ool 7 Hel W el
* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui / Non / Je ne sais pas
BoB52lel G2, o) wedl SIU2L Uglellell GUALIL STseR Gl YUl Blcd) «ief]? el /el Hel WoR e8]
* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ? Oui / Non / Je ne sais pas

UL 1l ec Bl e HT ASY HIRI? el /ol /7 Hel W ofef]



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 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 1’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 1’identité du donneur, des informations relatives a sa
santé et des résultats des examens pratiqués.
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