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Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

Ud-g TP GaTdel

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. Wwﬁw%aﬁﬁWWWwWw%aﬁﬁaﬁmﬁ%mﬁ%Www%anﬁ?‘erfra's'
BT B H Hee e b [P 31T 30T Iad g B Tobd & a1 gl .

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. J& ST+

T TP UY MTUP 94 & WA 3N I AN & e Hgeayul 8 it 3imuss Yo &) ured o331 AR &) JRem 3mud I 3t el iR R st @
3R R B! gg fardar gardt 8 % 7o uuds 1 FARIA-3UER $1 8k @ o B

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. 39 UHTac ®I T RE J UG 3R T HR & AT 3Mage T FdTd, 3R Uell &1 SHFER! I IR & | 39 weraa o U e uef
& IR IR 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. TfE 3y AT § {6 T AT €, O "T Tt U STy Bl S B3 alih U B! faRY T J Gd-gM TR P R Jaifad faar S|

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.

T R HA & 918, 3T 3T THTaE Bl STdeR 1 T4 BT S S D! YT B | 98 (T8) MUY Sifalad uet g iR 31 gsi o1 IR S|

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 aprés votre don.

Y Y- R & 3fd o, 3T "3HTER0T YU AHEb U SX1asl R gHIER B4, o 30k ITRY B SHMERT 3R SHMERT & THI & U H 34T 747 8 | U Pt
TS TSR Mua 8 3R fafere mu=itadr & 3iefiF 81 wsmach & o, g 3mush < & &1 A9 8 e |




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 . 3Ud U IUBR Dl

Y[F3HTA T Ugd & &1 fadhed g 3R fom famdt wiftfeht on wiftfenft & foneht ot Ty oo IugR & a1ferd e 1 GHTaT |

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. IIGI- H eyt URfies & ﬁl'l'{ ggd-dgd Y=adiql

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. FHt 1t ST HRa &

I T Iad 7 g SIaeR T T 3NUD| §dT Thd & fob 5T 1T Hel T 8

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.

30 WA & R § Fard adi? S TG BT Wil H- o fo1T afe; 319 3 AT & o1 Tk & o1 ¢ Tohd § i 31U Iad DI U Pl dlfcsT Gg o forg ot
T UHR, UY 3 SR 3R STIRI & & & fTT § ST 3AT0HT TREM & oY JUBR &1 U &= Tabd! & IR UTedhe! bl |




Bl- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG

TRY YT HI4 & folg WA |

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang

T TG 31 G 24 & g e mggg o

Oui / Non / Je ne sais pas

g/ T8/ HITEIiud

2 Avez-vous : 3T HI:

* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?
U IR gl | Sldex ¥ galg ail?
* B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?

fred IR TSI H Wy udenr (Sifde geaied, TR ...) feu e

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

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

o Uge fal o uasif & folT T desensitization SoIaR UT?

SaToft TS (T8 a9 S MU R T A 8)? T BT, AN BT SR BT AT B2 oo

Oui / Non / Je ne sais pas
g/ d8  / g Eeiud
Oui / Non /' Je ne sais pas

g / 8/ HIATEI U

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

g / A8l gEAsiuar
Oui / Non / Jene sais pas

g / T8/ HATEI Ul

8 Avez-vous été vacciné(e) ;T U] Il TIAT T % :

* A contre I’hépatite B ?

gUcrsied st & Raas

e B contre d’autres maladies dans le dernier mois ?

Usd w8 ¥ o= STl & fars?

Oui / Non / Je ne sais pas
g / T8/ HIATEIUAl
Oui / Non / Je ne sais pas

g / "8/ gIeudl



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

s gl auf § Tea9 & f¥aw (@rg #3)? g / A8l gEAsiuar

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

T 3T BT g1 A I9q91d (AT, JarR, YR 3rafey) fowar g2 g/ 98/ g adiuar

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

T U W & §1e 9 H &6 91 9 &1 SR HHT 9 ugd & fe-l a1 gl & Ty fovan 82 g / T/ g@adiuan

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 dernieres années pour un psoriasis important ? Oui / Non / Jene sais pas

1 39! e 3 auf & ik IRaRR & forg garst farar mar 82 g o/ W&/ @AEEiuar

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aquelle ? .........ccccervieriiriiiniieeeee e Oui / Non / Jene saispas

T 3% I T SR & Ford Fafird fiferen R &t Siaxgedl 82 A L A BT T2 oo g 4 T8/ gIASual

I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? [ 3T 30 G o 31 TG RIS Tl (@ﬁ q1 a"\ﬁ?ﬂ)
& I T TAfAfy Bt AroT 915 67

Sioui, lagquelle: ... Oui / Non / Jene sais pas

L3 TR A =T | OO g/ I8/ g Aduan



Au cours de votre vie 309 Siid- & aTF[

Avez-vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ?

AT 3MUHT Bt ORI 3T AT SR H Hell gai?

Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si Ul POUTQUOT ? .....ecueerieriiiriieniiniiesieecieet et te et ettt e te st e s e esseesesssessnesseensens

T 3T Bt g T IR B ORI BT 82 T BT, T2 e

Oui / Non
g/ Tl
Oui / Non

g/ 8

/ Je ne sais pas
/ Ol udl
/ Je ne sais pas

| O e Ul

Avez-vous eu de 1’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ?

T 3BT SRRYAT T, Teb TTHR Tarolf ufaferar, foRiy =0 3 fifrdn IuaR & aRM?

Oui / Non

g/ 8

/ Je ne sais pas

/ Ol udl

Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ?

HIT P! TS FANCT Bl SHRY B2

Oui / Non

g/ gl

/ Je ne sais pas

/g8 uar

Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ?

T 3TUHT THHAT B, AT I BIRABTIN Dt B, AN DI HH b [T Th JUAR?

Oui / Non

g/ A8l

/ Je ne sais pas

/Gl Ul

Avez-vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ?

T TUDHT HIR BT Udl Il § (Fa-14T, wgos T, fermr afed ...)2

Oui / Non

g/ 8

/ Je ne sais pas

| O e Ul




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

répétées ?

Oui / Non / Je ne sais pas

T 3MTIP U T TKIeh, & 3ebiies gaa, i o1 g1, SR (S & a16R), IR-9R g arell I g2
g/ &/ HIATEIUAr

Pour les femmes q'%?lTx’rﬁ & ﬁm

. Etes-vous actuellement enceinte ou 1’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
pasOui Non Je ne sais pas

1 319 grAr /g § a1 oy e 6 HEHT § mifadt g3 87 3 &% far Smua oA Sfiaw & SR fhd=it muRu #1 | ..
g/ d8  / gIeiudl

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. I & SR T TaTd F? T8 UdT A & forg o am 31 faneit <=1 (a1 &) T X8 §U Xad-oif-id ST &l & S Yhd! §, ST8T T8 SR
A 81 FafaRad vl o1 38xg 37 SHTRE) &1 Wi BT § off OR R fardt BT 41 8 off Wbl (A% -1dt IRy, 37 g8, FIG-RIAa1 & Iy Gehau .. ) a1
Uar (MQRAT, Chagas ) I a0 & STE &3 Wl a1 a8 adb gU g, Saih 3 Xad g1 Afd farar S Iahdr § iR oo ARl § 1R Tehrur g1 wedr g
YT d! Bl 37 STATRGN & TeR0T &I b & oY I o T U Th o HTIAS &) vl ¢ |




B - RISQUES LIES AUX VOYAGES 9T & forw deftd

. 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

T MY RIYRI TETEIT & STeX 30 Sfiad & HH I &1 U IR I $I 82 TG 8, al Ul AiGE 3. IRt SMRT, Teg a1 glémr smfveT, T, sipier, siflifar
g/ I8/ gIASiud

. 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

e M ot T o1 ], 1 319 TR HETEy & aTeR s i auf & 3o § (T8t 9@ for U 3gv1a & forg ofhy? afe &f, @ 3w ol gy o
(IS )7 v e e ee e e e e e e e e e e ee e ee e e e e ere g/ A8/ gIsiuar

.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 / Jene sais pas

1 31U HaRkar ¥ fifgd fedt 321 7 389 & SR a1 ISP 918 HARAT BT SRT UST § I 3RYY §UR g3 872 g / T8/ g@Eeiuar

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

IS 01U 0 o) el =Y/ o L Oui / Non / Je ne sais pas

T 3T fUza 7 (T8l I {3 Th Wiusiiar & o) AgMTRIg Wig & 18R Il &1 82
TG BT, T BBT AT TR oo ese s eeeseeeesees g 4 T8/ g¥agiuan



. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui / Non / Jene sais pas

T 3T 1980 3R 1996 & &t b W Th I I 34fF 7§ I 82 g 4 W&/ gREiua

. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui / Non / Jene sais pas

T I T INT HT a1 82 g 4 T/ gEEiua

. Votre mére est-elle née en Amérique du sud ? Oui / Non / Jene sais pas

T SATUDT H BT ST S0 SHRDT H gafT uT? g 4 T8/ g@agudl

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. oY fafay Uy w12 Uds Iad o ﬁaﬁ'@ﬁfﬁ@ﬁ 3Td
TS Tolc! DI Wiel P [oTT TR0 a1 ST 81 $9 U4l &1 I8 Ul o1 o foTe FEoimsH fovam 7 & 3 om oiiu 39 Tole § Hshfid & Sif &M WR Ul el v
T T, WA UTedandl 1 RIFIAR fhdT off §ehal g |




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

LE SANG

foaf TiadizFe sert o1 sifew

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

1 319 Uz 7 et & <a fafercrs & o e 82

Oui / Non / Jene sais pas

g / T8/ HIATEIUA

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

1 3! fUza Uge 3 ¥ §Q¥R (> 38 ° C), U Wb THJT 872

Oui / Non / Je ne sais pas

g/ A8l / HIEEIUd

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

1 3! USa Usg foi o °1a a1 T &1 IhHUT g3 82

Oui / Non / Je ne sais pas

g 4 |8/ JAEEiud




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

Oui / Non /Je ne sais pas
7 oY s e B e ga sl o S dub FAr Al gl AR TER?
g / 98/ g@Egiuar
. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
1 31 e TR et & ¢ a1 g (@  feam afga) wramr g2 g 4 W&/ gREgiua
. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqiire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
1 319 B IR HeH! & S% AR, SR g a1 f¥es ¥ A4 Yad & U J 82 g/ A8l / gIAsiudr
. Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
1 3! IS TR TS H ToRgdaRr, TRt a1 IRewTet 79 HIfE=a & 1Y garet foar T g2 g / T8/ gIFeluar
. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
1 31 fUsd IR T § TSRB YT (BIRERG U, TRERD I, HIAHRDGIUT ...) Bt g2 g 4 T8/ g¥Ad gl
. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
1 37 fUBe 12 AEH! & P g, 8.31Ts. g 4 T8/ gI S ual




Au cours de votre vie 309 Sitd< & aTH

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

T YS! H e MU AT 3T TR §3HT 82 g/ d8  / I EIud

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

T I BT T SIRT TARIIU G311 82 g 4 W&/ g@Egiud

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

HIT 3D 1989 T Ugd Jlex THM SUAR I §3HT UT? g o/ d8  / el ud

. 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 / Jene sais pas

T 3T GRAR § fBdt &I Creutzfeldt-Jakob ﬂ"T, Gertsmann-Striussler-Scheinker ﬁ"T, HTde UTRaie 3ifagr &1 e foar mar %?
g/ d8  / gIeiudl



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. 3T Uy FT? FARfoiad usl & mreaw ¥, g1 o $Rd ¢ fob o7 311U TS IRy (YI3ed), Ruersfeq & ofik Tt arary (Tereiidt 3iR Terdidh
TEEUad! ARy ¥ TehfAd €1 aRdd B, 4 g 37 IRy &) YD Iad o & forg Fafiid U | S 3 Sl 8, 3R 33Tt fobe T8 ullerit & UewiH & S1avg,
TP AUl &1 YL3aMTd H "I RASH " TS Th 3(afy gl &, Foraet 3afty IRy & SR @R g1 39 3fafd & SR, ThI-T TRI&0 ToRIAS 6dl § IR difed
TehHUT T T -T8] oI & | BTelifeh, dTaRE Ugd I €t o H Hivg ¢ 3R Tfe 39 3raf & SRM < 8idT &, <) TshHUT 7T bl WehHUl & SR 8l Jobell 81 14 2T
TT sl BT 4T 9 U | 37T Yd-Jal AeThR & SR Slaex a1 9 & 1Y YYTaeh & 39 G & IR HR § 0&m gidl|




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

3 AN & 3 US| & a1 AT SR ATHH

. 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 / Je ne sais pas

T 3T Y TEeat (TSw), Tadld! (3Uersfey &t aravw), Tariidt (@uersfey It aravw) a1 vadivadt &1 ustern farar g2
g/ T8/ gIEEud

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui / Non / Jene sais pas
T 3MTUPH T ¢ b 3MTHT T3Msat, TdT, Titat & fofg U TRieiur Pt Saadar g2 g / A8/ gIAgudl
.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ? Oui / Non / Jene sais pas

39 1 & QTE, T 319 SU bl & guersfey of g2 g / |8l / gIFsiudl




.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

R 3 Y SR, 7 a1 SIfthT uerdf ) sTaer gry Ruiia Tt frar ® (v IR a2 g / 98/ gITgiudl

. Dans les quatre derniers mois, Uod IR 'Flﬁ:ﬁ 'Ef,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui / Non / Jene sais pas

R 3T I T (V) N 31feres A ameft * g2 g/ d8  / geEgiual

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui / Non / Jene sais pas

3P JH & forT, AT 3y i & Uy Teb 3R a1 el 22 g 4 T8/ g¥agiual

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpeés génital, Syphilis par exemple) ?
Oui / Non / Jene sais pas

T TIPS TR I TR Ao HUT (FTATS (ST AT M Ih e YehHUI, ST &I, I&Tex0l & forg Iuen) 872 g / 98/ g@Adiuan
* 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

3% I & forg, o imuds el 1 94 Taria YHHvT (GATEfSar a1 MAls ey WhHul, ST aTe, i, Iarexur & fim) 82
g/ 8/ HIEITd

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

7 30 U TRe 7T & 08 1 579 & Joa I fhar 872 g/ &/ gFAdua




Pour les hommes 'ﬂ?’_@ﬁ & fog

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui / Non / Jene sais pas
1 37 fUse 12 Tl & forddt 3fR gos & 91 I fama g2 g 4 T8/ gIEgual
* 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 / Jene sais pas

g ST USe Uy &1 IR faan 8, @ a1 3muss o fUsd IR gei 8 U 9 oifie goy It 872 g / T8/ gIagiua

Pour les femmes H| 3T & |

.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

T YA ToHft T siert & Tr Yoy fan 3, S siues! et A 3, fUsd 2 e A fefi g sefl s oy daq fsong &/ 981 / g =giuar

Dans les 12 derniers mois TUDd 12 HgHIl H

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : [ 3o T il & 1Y Yoy fopan %, S 396 9 & forg %:

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou ’HTLV ? Oui / Non / Jene sais pas
TS, TeRftd], Tt a1 Tadiued] § Hehihd 87 g/ W&/ gIEdua
* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui / Non / Je ne sais pas

% ffrcrs gR1 Fuiia Soraem, garsit ar Sifth uerdf gRT SuanT fasan S 8 g / T8/ gFEEiud

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

U9 71§79 & el H 9o faar um? g/ T® / geEeiud



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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