Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

Jd-ST ATETHR DRTSIT

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. ?ﬂﬂéﬁ ?ﬂﬂiﬂﬁ TR DT TRAT RN UW a1 feA @ﬂw Y, dX HCH%T:B‘I SaT2ic g Frtﬂ‘éﬁ YTATD T EﬂiﬂT,
BTHIATS TEaNT T Hed T 1o duTg ST T &M T 9o 12

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.

UHEED] TAD AIUTH] dUISD! WRAS] AT T dUTS DI Iad YT T+ Afddg<ed! ail Tg<ayqul B 1 D! JRET dursdi
B! Ysard R 1S ¥ JRema! g Heayul B fF Fel ArguseTd SUSR®! AR Jdhdd! Aqgd TS|

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.

UG HTIRIS JHY forey X If SRS IR TR JUl T8I, X SHMGRT &RA THE® B IR [Gdei| T THIHIaH Al MYUHT UHgE o]
IR I 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 I’entretien préalable au don.
gfe qurg i T Iedgo A, "HdTs UTeT &1 S1hd Sird ey difds U3 faRis U1 qd-g b Rep! JHHT Yaifed TRUSH! 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.

N Y W N\

T TRYUTS, TUTS IT THTaCas Slaex dl "A4dls Hud fadg"d | JBId (3-11) TUTedls YU THER WEIgHs X dqUISH] UHg®d! SdIh [GIg-o |




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.

gl Jd AI&Th RS S, TUT5c HHTSd "Hhid- BRA" T SWIER g8 I dUIsd! SIdhd! SHHGR! I dUTsd! Wip P! THTI!
FUAT IRUD! T | T AT STFBRI MO B X Tl e M- e &1 Uyadie! aiiil, quse! aF Ufs a1 TRAS |

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 .

JURHT T9®! goard 1 IugR fer 3 wftfare a1 wftfars fom S+ of THawr Sl SUeR SRl T HidT B

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. X I HI ami?ﬁ W“—ﬂ'ﬁﬁ'ﬁ’ﬁ afr N R gadigl

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.

TRIEI0T U7 T+ IE-Ie! ATHT Xad URATd e | STaex a1 Ad quIsdars a1 dgl ofiF 9aad H-R 13- uad |

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.

qUTS ! WG] TRAT THER fde1? T THIHT Wisht 7+ IS quTsd R UEIg-s S 3! it a) uf SHTthap! @i fomT WeaRAe fam
g3 | THHRUL, UG dUTedh| AT X qUTSH! MTDH ] SUSR SUSRD! TTHAT T4 o UEE I SUAREE Tl 36|




.- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
W e ey

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang Oui / Non / Je ne sais pas
& qUTS S I & fihe gg02 g/ BT / TR UTgl 84
I Avez-vous : dURs:

¢ A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?

ufel 4 AT SToedTs Iealg [QU?

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ B / TS UTeT &7

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

UfSeat! 4 Al W U (Gfde e, Ta X ...) e THHa?

Oui / Non / Je ne sais pas

g/ BI3T / Ul U1 &7



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

forguent SNwfey (@urs uf ¥ e uf forgo)? afd & YT, BRA I T2,

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BIgd / TATS UTeT 4

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

T 15 fe=H QT’IW QAT Udh desensititization E@W e

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BIsd / HaTs UTeT o

8 Avez-vous été vacciné(e) : & aurs @iftus! ©7? :

* A contre I’hépatite B ?

gUcrsieq o favg?

Oui / Non / Jene sais pas
g/ B/ AATS UTeT &

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

UfSed Al 3 IEE [dvg?

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BIgd / TS UTeT 7



* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ?
Td 2 AT fee s favg (@wr)?

Oui / Non / Jene sais pas

B/ BI3T / Ul 4Tl &7

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ?

& AUIRA BTel [ HUH! Y (A1, FaRIR, YT 3afd)?
Oui / Non / Jene sais pas

g/ BI3T / HAlS 4Tl 7

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

& qURD BID! gEIR a1 M U Tiad! SRR HHSIRT Y faT a1 8 7eqy THS! 2

Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3/ HAls UTel 97




I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ?

& dUTE HSR psoriasis Pl AT Ufeall 2 THAT IR TRTH! B?
Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3 / HAls UTeT &7

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aqUElle ? .......cccocveriieircirieeeeeeeeeee e

P dUrE T I B b Frafid afserd MRS MTaed @2 8L B2

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BIgd / TATS UTeT 7

I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? & atﬂéﬁ 3! w ufes gat T (@a dal
) Hifde Tafafeie! QY gieHT Sk IHES! ©2

Sioud, laquelle : ...

Eﬂ?e‘ra’:ﬁw ...........................................................................

Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3/ HAls UTel 97



Au cours de votre vie ?rcrréﬁ CICEEd| élSI:I

I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si Ui POUTQUOL ? ......eveiirierierierieninietetetert et ettt eae et e e esbesbessesbesaeeneeneen

& qUISA TP aATaT! IRTART THHTHT B2 fE AR HT, FBT2 Lo

Oui / Non / Jene sais pas

B/ BIgH / TS UTeT 7

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

o

& qUTE Hiecd TITE TRRGIHUSD! © a1 SRYATTH B?

Oui / Non / Jene sais pas

g/ BIsH / TATS UTET &7




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

& qurs AT Y, T TR wersh ufafhar, @ TR U SUARS! 9|
Oui / Non / Je ne sais pas

g/ B / AT UTeT o

. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ?

& qURYT 1 U3+ AT B2
Oui / Non / Jene sais pas

B/ BI3T / Ul 4Tl &7

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

& qUTs ITC U, Il T PIRABTEED! HHI, HATHD! HHID! AN STIR T IUIR?

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BISH / TATS UTET &

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

14 % qUTS FRRS! Ty g™ TRUST & @y, dfs i, fampmr )

Oui / Non / Jene sais pas

B/ BIgd / TS UTET &7



. 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 ?

& dUTs U KId, &0 ischemic THAT 134T, TUfeithidher TS, SATS (§9UA B! §11eY), Qe Rifdar?

Oui / Non / Jene sais pas

B/ B3/ HATs 4Tl &7

Pour les femmes q%ﬂm ATaY

. 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 : .....

& qUs gTat I §I873 a1 quTs U 6 AfRATAT Mt HUP! B2 qUIsd ST Shia=HT T 1T THlTRIEE ! J8vet Yobd THeH;:

Oui / Non / Jene sais pas

g/ B / HTs UTeT o

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. TP SRAT YHEE fob-T2 U1 RIS AN AfG qUTS U WUSHT (AT &) AT §¥a1 JTaHT SURYd gaT Rad-SHd! AT
Y Oas | Y vyeE foRTHe! Giol T I A1 @it 7T 3639 IReas- (A Fid 1Sy, 37 uR, gaH ST ... ..) a1 384
AT, AR W) TE Bl OR A1 a1 TuD! AR U ARG I18% 1T GRT YR § Tae I i ATee AT TR ThHUES Bl
arft Ag@ T s | @Redrs Ot AMEE D] TRV WKdhdIdls JAd aRad Ua! Sadd g1 qad |




B - RISQUES LIES AUX VOYAGES

YT {T 9T S

. 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

TS QRIUTH HETEIT Yl HH J HH T Ucdh T THHTH! 812 afe 81 YA, puan Ay Terg: STt 3mifkert, =i a1 fémr smfver,
wiRr, sifthan!, SR

Oui Non / Je ne sais pas

ﬁ/%ﬁs‘rr/rlfﬂ‘s‘ﬂm%—rl

. 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 :

%E%;ﬂﬁﬁ IR YAV THHUD] & HA, TUTS GRIUCH HETEIUD] ST 3 INETH SPHUSD! & (UHh AHUHD] 1T uf)? afg 81 4F, 3 (3

Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3I/ HAlS UTeT &7




.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 ?

AT HUS! <=M 4P| a1 Ufs, HfgaewTg! duTs AT SMHHTT a7 IR @R 32

Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3 / HAls UTeT &7

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

ST OU, PTECISEZ OU .ttt ettt ettt e ettt et e et et e et et e et et et e et e e e et e et et eeaenenes

& AUIRD SR HEFTRI T YHUT THHUS! © Ufseal Afe-T (T8l T s JAadmT @ity
L3173 IR E R Fd R Eo A 1 S ooy

Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3I/ HAlS UTeT &7

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

dUTg 1980 199 6 AT AT (@Y YT F&! ) WWIHTD! B2

Oui / Non / Jene sais pas

B/ B3/ HAls 4Tl &7




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

& qUIRA 9 AP (G U
Oui / Non / Je ne sais pas

g/ BI3T / Ul 4Tl &7

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

& dUIRDT SATHT Sf&0T SANBTHT ST T

Oui / Non / Jene sais pas

B/ BISH / TATS UTET &

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. o gwar fafay uses BLK [ Y ald ARG
HPTHD Tolege B Wiol T+ HarId U ¢RI TR0 TS | I UYex= Uxll eRTS-en] il fSog TRus! & % afe qurs T i g
GH T YIH! & T SHH U1 AR R UT0dHdTs IoI3- g &4 |




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

&S TR BIgeId! WavTd! Sy

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

& qUTS Ufeseal! 7 fg 1 &= fifercs gig-o?

Oui / Non / Jene sais pas

g/ BI3T / HAlS 4Tl 4

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

& U Ufsear 15 feman faRm Yt 3 (> 38 foift Sfcraw), Y gae B2

Oui / Non / Jene sais pas

B/ B3 / HAls UTeT &7




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

& U YT Ufesedl 15 =T BT 9idt a1 Hohau B2
Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3 / HAls UTeT &7

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

P | =T ) (< RO

& TUTE BT FHHHT Sff~TH AR T ThTHS D! WY §IED2 ARG Bl BT 21

Oui / Non / Jene sais pas

B/ B3/ HAls 4Tl 87

. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ?

& AU T~ 4 AigATAT € a1 Nl (@ Wl afgd) 32

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BIsH / TS UTeT &7

. Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqiire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ?

& TS HIFd JTHT DT ! B, =T 4 ARG GIcT a1 T&uu TRI?
Oui / Non / Je ne sais pas

g/ BI3T / Ul U1 &7




. Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ?

& qUTE UfSed 4 AR TRUaR, AR a1 aReiet T4 RITaR IR SUER THHAT?
Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3I/ HAlS UTeT &7

. Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ?

b TUISY =T 4 AGHT SbIPIUT (BTEsISD T, RS, Prelciged] ...) B?

Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3/ HAls UTel 97

. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ?

& qUIRHT UfSea 12 AR &R IAAEER &2

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BIgd / TS UTeT 7




Au cours de votre vie

. Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ?

& qURHT Hfged Tad CFARISH aT ST TRl YU T2

. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mere ?

& qUIS U DHHISAT a1 G TARIYUT THTH] T2

dUTE®! Siigqa! s

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ B / TS UTeT &7

Oui / Non / Je ne sais pas

g/ BI3T / Ul 4Tl &7

. Avez-vous regu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ?

& qURA 19 88 Ywal 31T fah™T MM ITAR W M

Oui / Non / Jene sais pas

B/ B / TATS UTET &

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

36 B ?rqlﬁﬁ URGRHAT ﬁﬁ ﬂfg ”I?Qaﬂ heh S eC-olh[d ﬁ_’T, Gertsmann-Striussler-Scheinker ﬁTf, gTdsd UTRare Gﬁaﬁ I ﬁT:FH ]||§Q$| D2

Oui / Non / Jene sais pas

B/ BIgd / TATS UTeT 7



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. 1 T1fer e Y UsEw®! Hreydre, I Sird TR fob duTs Ugd HIgRY (Temga), juersfey &t ¥t ugey (wadid X
TITdT) a1 TIETuadt YIS W1 Hehid &+ aRaadl, A1 HIREg MAfid Tudl U JTd gHe! Al Wpd TR, X TIRTHT TRIGUEedh!
RS davle, T8l U AhHUG] JEaTddl A fas! Ui, SRd! S@afy IR HTSRT®! SUR o 811 a1 Saftied! THIHT, Thi-T TRi&or
THRIAD © < difesd AHHUT UAT TS G | AT, UISRY Ufed SRS A a1 IufRd B X AfG T4 3afisd! THIAT §F RS Y- Hehaurd
RIS | THIHT IFTATS AT A~ | TABT NG UGIeN]| dUTs UHTad P I HFT DI Ja-9dT ATETDHR DI THIAT SdeR al T4 I

R T & g |




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

o = IR TR 3 WIfaHgE

. 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 ?

& qUISS TS (T, Taaidt @uersfed ot gy, vafidt (Reufew Tt wexw) a1 radtuadia! Tl ThRIcs Thie TS B2

Oui / Non / Jene sais pas

8 / BT/ HAE U8 /9

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ?

& UL TH3gH, Tarelld], Teriidienr ot adiemn =nie-s?

Oui / Non / Jene sais pas

8/ Bl / HAE U8 /9

.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ?

dUTS ! JHT, dUTSh! IRURT A HIdTS SUICRicy o &?

Oui / Non / Jene sais pas

g/ BI3T / HAlS 4Tl 7




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

& JURA Diged YA THHTA, SoiarH, S99 a1 ST yerfes gRT Saexd Fuiid R (@RawE! 16 tes)?

Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3 / HAls UTeT &7

41 Dans les quatre derniers mois, d IR 'FI'%T-ITFIT,

¢ A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ?
& TURYT U Yl Je! (Th) UM ITHGR * B2

Oui / Non / Jene sais pas

g/ B3 / Al UTeT 7

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ?

qUTS ! JTTHT, B TUTS DT JTACRIAT 3h] I IRER B2

Oui / Non / Jene sais pas
g/ BIgT / TS UTel 84

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

& qUISHT U I JaIR HhHUT © (AATSTT a1 MepIoblel YshHUI, TN 3ITY, I&TeRUIBT TR Hr3fthierd)?

Oui / Non / Je ne sais pas

g/ BIgd / TATS UTeT 7



* 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) ?
[N [N A ) U ¥ Y )
qUTS ! JTHT, & duTseh! I T grdh TpHUT YU T (@RefSar a1 Mole g IhHuT, ST 3309, Rifteferg, IererureT o2

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BISd / TS UTET &

. Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ?

& qUTS Ufeseal! 12 AR UHT a1 AR[Uerid! i T e IR

Oui / Non / Je ne sais pas

g/ B3/ UL Ul &7

2 99 4t >

Pour les hommes m SR

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ?

& UL ufeveatl 12 AR 3| fFRIIT T TH B2

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BIgd / TS UTeT 7



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

g quRd Sifoedl UHHT IS STt vl Y, qUTSe T Ufeedl 4 A Th Hwal &R g3 IR &2

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BI3T / Ul 4Tl &7

Pour les femmes II'%?I'IEW AT

. 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 ?

P qUISIT A JE= HUBT B, dUTS b JTHT, Ufedead 12 ARATAT 3fh! AR A9 T 72

Oui / Non / Je ne sais pas

g/ BIsH / TATS UTET &7




Dans les 12 derniers mois ufseat 12 afg=mar

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance & g |_'§ T Uch qreft T T TRD! 9, SO I

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ?
To3TEH, TerRfid, walidl o Tacteadiein Hhitd o2
Oui / Non / Jene sais pas
g/ TS/ W Uiel &

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

TRINT, SoIaRM, S a1 ST UgIigs gRT S1aeR gR1 Hufia &2

Oui / Non / Jene sais pas
g/ B / HATS UTeT &

* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ?

9T a1 AFUenie! fafmemT aF e R

Oui / Non / Je ne sais pas

B/ BIgd / TS UTeT 7



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 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’acceés, 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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