Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

Jl-urs fiaafef Taaed

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

pouvezdonnervotresang.33"_(333"—3;1mw@m%m@?wmwawwmwmmwé,ﬁaw
SIrgE Bt fa ot 3 MU Y& 16 o9 AR 4.

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. Y&

Ug I8 Id ASTS 373 HT ¢ U3 BEl Ha3eyde 76 »3 8uat B B /t 393 Ya Yru3 Sdadl. Hdld! €t Hdfe 3373 A<
& Fuz 3 fogag gaet & w3 At @ feg Agdt ofs T 3 fa 99 HuEs Ju-feag Bt y3u-Has iR T,

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.fTH HETS &M _(';i 7;]6’1 3JUIS 3 335 Sel BT AN _('3 TG, 3 YAGT EECRsL _('3 forrserdt a7 e, fon
YHERS! fed YH&T € 7" SaHl I8

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. H
3 fora3 &df gav fa ot a9t 3, 3 H adt Arcer 6 & A9 93 3t 7 e fiedfel Saw ferm 39 3 I8 i3 A /e,

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.

oS HAHS I35 3 g, 3t for yraesdl § 3aed 7 5dA & « foGdl 1 30 yu3 9349, 89 (89) 398 I AE® Ygdll »13 3J73
ASTS & HeETg 2T




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.

for ygeffeafe = »i3 <8, 3 98 © Tan- ® 9 TH3Rd 3 TH3YU3 9ddl 1 373t AfaH=t © HE3 < 30738 A< § &3 i3

formaserdt o S AT 3. fedat St aret Treardt IU3 I w3 NS JUS R witlts I yreTes! B, feg 393 T 3 ¥miE 3919 9
AT,

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 . 3@3 3?5 'FE'H Eﬂ

HP3 3 Ufgst 39a ¥ © feaqsy I w3 fast fam yImmst 7 udHa! ® 3073 398 § 39 & Ages I

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. H& €70 feg 3315:' grafterdt Bt HJ3 UH<E.

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. éHE E(E@TQE @

8en Bt ar < Ya & 6. 39cd 7 &IH 374 ©H Hak I6 fa fon et fdg AT 3.

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.

3J731 fAg3 919 A= faG? BR A drc 6t 7 3 €% Ya © ¥33 3 faat © Aae J fAd3 3978 Y6 Y3 9dad! Ud 3373 &e <. for s,
oSt w1 8en faHrdhet w3 fegmi € 378 q9aT J 7 o 3T Tdfte Bt w3 Y3 931 33 § 33 AT 4.




.- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG

a3 @ v feg s St yaa

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang

ot 3H wud Y& 2= Bt fee HiggA aae 97

Oui / Non / Je ne sais pas

g

;& W Ed AEe

I Avez-vous : H#5d 39§
* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?
fUg® 4 Hdifentt <9 faR e &7 HEgT i3
Oui / Non / Jene sais pas
a & HEd A
» B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ?
fugs 4 Hdlfenit g a3 Uit (e HTae, Wiam-aq ...) st

Oui / Non / Jene sais pas

I B Had Ae




¢ C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?
fon Teret (8T < fagt § 3 99 99 B= Jy? A wifdar I 3t < w3 faal Sa»......

Oui / Non / Jene sais pas

I w1 Had Aee

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

Ued 15 foat feg wsad Bet ffq IfeAdseans fEadrs H?
Oui / Non / Jene sais pas

T wd s Had Aew

3 Avez-vous été vacciné(e) : st 3T a1z famr 3
* A contre ’hépatite B ?
JUTEle H ® fedue
Oui / Non / Jene sais pas
I &d  Had A
* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ?
fUg® 1S € I Jar ¢ fedue

Oui / Non / Je ne sais pas

I & Had Aew



* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ?

fug® 2 Ast feg 2ean fedu (Jla®)?
Oui / Non / Jene sais pas

T B A ad Aeer

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

3t 3T T8 ARG Ys fea@a fimt I (&, IHISfEs, Irdt /iy
Oui / Non / Jene sais pas

T wd  Had Aew

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

ot 3l &1 ® TdT 3 ufast © foat At Ief3nft fE8 »i3 IHd3 3 miT 7g < S8 »uds »AHTs HiggR o3t J2
Oui / Non / Jene sais pas

I w1 Had Aew




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

ot 3T Jista J9% <3 fuss 2 At feg fewm ozt famr 2
Oui / Non / Jene sais pas

T wd ) Had Aew

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? ..........ccccoirviiiniiininininneceee

St 3T1g et farrdt I fraet fow3 Wtas faaaat €t 7gd3 J2 7 T, 3HTTZ
Oui / Non / Jene sais pas

T wA s A ad Aew

I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? Eil S'Fﬁ WMUS TE 3 3@3 g Adldd W34 (HBT' U
UNed) &% ¥ AgaaH! <t wra gt I

Sioui, lagquelle : ...
AT BITTI2

Oui / Non / Jene sais pas

T wd  Had Aew




Au cours de votre vie MU fHagit @ _é’a"??\

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

ot I a2 S IS 3% MR Si3T J2 8 4, 3T TA82. e
Oui / Non / Jene sais pas

T wA A ad Aew

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

St 3T e GuIe 131 famr I At TRz &9 Tm e J»
Oui / Non / Jene sais pas

T wd A ad Aew




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

ot 3arh w0 I, B idia wigart =&t Yfs3far J, ¥ 99 3aed frgm T2
Oui / Non / Jene sais pas

T wd ) Had Aew

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

ot T3 A Y& < I3 < faurdt I
Oui / Non / Jene sais pas

T/ BA A ad Aew

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

St ITTG WEHT, B FasTEnt € anft 3, BI & wre B Gumg 9»
Oui / Non / Je ne sais pas

T wd s Had Aew

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

St 3T IV AT T IR H (BTSN, B, fE T .. A3)?
Oui / Non / Jene sais pas

T & A ad Aeer




. 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 ?
ot 393 9% ¥ A Hl, »imare fe3ama avs, figaft © ©9, ©J (S9Us © §194d), 919-T1d fHqu?

Oui / Non / Jene sais pas

T wd  Had Aew

Pour les femmes W =gl

. 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: .....
Toft 3HI T93HTS AN JI9gest J A fuss 6 Hdlfewrt &g 3t arggest J2 TR fa 303 ies Ta'e 373 fdd J198 were Ia: .......

Oui / Non / Jene sais pas

I wd A ad Aew

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. Haawémﬁ@vﬁawwwﬁaﬁﬂﬁﬁ@ﬂ(WQBH)EHH%W%WWWEWH&@@@
W}E?ﬁv%m%@@éﬂé%@wéwwﬁﬁﬁw feg »iegd J Aae I6 e &1 @fedn, 3 gy, faddam &a7%
SN i omm?maﬁmﬂﬁmmm@aﬁ,aﬂmm )?Wmaﬁw@agﬁwwam%aﬁw@asmm
Jista BTaTt  »iaeTE 99 AR I8, YU3 Id6 <% § feast faqrdint § Hard <9 Ja B8t 8¢ T 3 ufost g @t 7gdt I Aawt 4.




B - RISQUES LIES AUX VOYAGES

W3JT 58 g vUH

. 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
off 3T @ Hies g we 3 ue foq g gautwa Haehy 3 grgd I J2 1 JF, 31 faqur g9a R §3dt »ivdiar, Hu #f Tuet mindtan,

Oui / Non / Jene sais pas

I wd A ad Ae

. 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 :

a%sﬁfocé’la@)ﬁsd 1313, 3t ot 3 fUs® 3 At fieg gaut Hately (& ofads e ® §1ad 39 I2 A T, ¥ (ies) famfa3

Oui / Non / Jene sais pas

T wd  Had Aew




.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 ?

St H& I =18 Ifgs <3 fan or feg 7 €A 2 Tas 3073 I I fIn HRI © IHS A gig-gy™d il
Oui / Non / Jene sais pas

T wA A ad Aew

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

1S 018 TR o) <Tad <)/ 1

St 37 fug® Hdld Redi®ies 29t 3 979d Agd o137 J (B faare &t e
= LA L= = I 7= =0 OO OO OSSOSO OO

Oui / Non / Jene sais pas

T & A ad Aew

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

ot 3 1980 M3 1996 © fegaTd ¥ ff9 94 (Fa A& 3 U Hamh Id J?
Oui / Non / Jene sais pas

T wd 1 Had Aew




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

ot 3I3 A% I faHrdt T 3 He
Oui / Non / Jene sais pas

T wd ) Had Aew

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

ot IS HE T HEH TUTT wiHdlaT feg Jfenr

Oui / Non / Jene sais pas

g & Had A
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. 180 <Ud HSTS 1%(@ Jdo? 9d3 AT A& fgpaT 83 T

et € I8 J96 el I Ys TG € UHaTT 291 5% 79 o1 /et 3. frg A frg U3t 99 B¢ 3rg o3 9 s fa o 307 faR
Wi Bl T ygife3 i3 fgmr J fir & w15 3 U3 5l a1 yd Yu3dst § Yra3 iz famr




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

Y& < furmg a8 Wig3 d< < Harest

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

ot 3 fug® 7 fost feg Tef © 3dcd I8 IIe I»
Oui / Non / Jene sais pas

T wd ) Had Aew

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

St 3T U J (> 38 31t A, Uss 15 feat feT ffa g3 <rat mifimr J»
Oui / Non / Jene sais pas

T wd A ad Aew




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

3t fusd 15 fowt i&9 393 A% 91 © 7ud & a1 7
Oui / Non / Jene sais pas

I 1w Had Aee

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

P | =T ) (< RO

3t 3H e HAtS © fan g3 =&t dhird] @8 R fenadt € Huda feg 99 d2 7 9, 3 faadt drdt 92,

Oui / Non / Jene sais pas

T wd s Had Aew

. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ?
3t fug® 4 Hdtfentt g 3913 s g 22 7 AsfSa1 @s feas M) I?
Oui / Non / Jene sais pas

T BA A ad Aew

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

ot 3t fUBS 4 Htfeontt feg AT, T At Yaiae It HdH! Y& = Hudd feg 39 I?
Oui / Non / Jene sais pas

T wd  Had Aew




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

ot fuss 4 Htfentt i 3ad MiaQUaaa, HRJUIRS At Sdian &1 Adacd &% feg™ i3 fapr Je
Oui / Non / Jene sais pas

T B A ad Aeer

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

ot fug® 4 Hfifent feg 393 A5 #ZHad @dtadreitt, IHeHedt, adarant ...) He
Oui / Non / Je ne sais pas

T wd  Had Aew

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

ot fued 12 Hdlfen feg 3973 I gg3 famme et #
Oui / Non / Jene sais pas

T wd A ad Ae




Au cours de votre vie »uat fifeat @ €96

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

St 3T AT IR A Y& TIMee A wigl TS e Ifemr J?
Oui / Non / Je ne sais pas

T wA A ad Aew

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

St 3T AW Af gt 7 TIT TIHUBIC 2
Oui / Non / Jene sais pas

T wd  Had Aew

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

ot 3T 1989 3 Ufgst feam Irgns fesma fifent I2
Oui / Non / Jene sais pas

T w1 A ad Aew

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

St 3913 Ufderg feg fam & fumeseAae oHd, defis - Ac8EnsaHifasa shirdt, wsa ufgeraa mfemfimm 1 y3T Sanfen fapsr I
Oui / Non / Jene sais pas

T BA A ad Aew




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 attentlvement les questlons ci- -dessous. Vous pourrez completer cette partle du questionnaire avec le médecin ou I’infirmier(e) lors de I’entretien

prédon.  AQTS fa€ Ygd? Io1 &3 ymst I, »ift A9 9% It fa 3018 2347 <fegn edonmdla), Jurerfefer st »i3 7t <fegn g gt &
w%ﬁé)w%éémwmwmﬁwm WS feg, I 3 fog =fegn § 99 Yovs @ &8 fouH3 39 3
feurfenf fami I<, %3 <93 I IHet = YEIHG © IegE, ﬁa%ﬁzémé"uﬂﬂﬁa"wmémﬂé@feaﬂmém
gos J. fer i 297, ﬂsﬁméﬂzﬁaﬁﬁem@ﬁ»@@sﬂzﬂmamﬁm Jsifq, <fegn ufas! It ys feg Hge I w3 = for A
F9s T6 B1 e J, 31 g TTHEIgHG T9's HIE & B Sa1 AaE 3. s 518 Jat 3 Aest § U3 ff-Adfen ffeafel © das 3
3'dcd Al I &8 YASHST © for fJA & Yyd1 995 & Wdr I,




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

Y& € HO™d T Jd AYH

. 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 I’hépatite C) ou le virus HTLV ?

mgg'a@a%»neﬂé(m)maa(mmam),%ﬁa(mﬁmm%a%awwém
CiEikE

Oui / Non / Je ne sais pas

T wd  Had Aew




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

ot 3TTd BT J fa ITd o, e A, »ie A A st e R Agas
Oui / Non / Jene sais pas

T wd ) Had Aew

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

I3 fIrs Tt 313 s o o & Jurerfefen &t & &3 32
Oui / Non / Je ne sais pas

T wA s A ad Aew

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

St 37 % fam Srareg (fed 219) ©HdT 3A=1d &di i3 I A, Tereht 7t 3fliar uTrget eudr aR <af3n J?
Oui / Non / Jene sais pas

T/ BA A ad Aew

41 Dans les quatre derniers mois, fugs g9 Hdlfen =

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ?
ot 3973 9% f¥q 3 < () fAsH AEt + J2
Oui / Non / Jene sais pas

T &d ) A ad Aaew



* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ?
3313 famrs 1&g, it 3T73 7t & et I st At J2
Oui / Non / Jene sais pas

T/ BA A ad Aew

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpeés génital, Syphilis par exemple) ?
ot 393 A fAsH 29 3 YATfa3 Ba1 J (BTads Bt ISHIZM At Jdaa® © B1d1, 7SS widifae, fafefen)?
Oui / Non / Jene sais pas

I ad  Had AT

* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection & Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
3773 famra 139, 33 7t & fasrt 39 3 Y3 a1 (G&HIE At FdAan & &1, A& »idr, fAfefsn, 8eaas )
Oui / Non / Jene sais pas

T w1 A ad e

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

ot 3 fugs 12 Hdtfontt feg UR A HIS UTide! © 9T& AJH Jade I?
Oui / Non / Je ne sais pas

T wd  Had Aew




Pour les hommes Hde &l

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

ot 3 fUg® 12 Hlfentt feg fam I3 »ievt &1% Aam i3 J2
Oui / Non / Jene sais pas
T B Had A
« B Si vous avez répondu oui 4 la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ?
7 3 fugdl Hes w1 Aerg Jf feg 3T, 31 ot 3073 948 fUs® 4 Hdlfant feg fea 3 <u HaT ATd Aa?

Oui / Non /  Jene sais pas

T wd  Had Aew

Pour les femmes 7)11'83" &gl

. 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 ?

St IH 8 »iftd wieHt &% s 7gy Jue I 1 393 fams »igAg fUgs 12 Hdifon &g fam I3 fenia3t 578 Aar Jae J?
Oui / Non / Jene sais pas

T wd ) Had Ae




Dans les 12 derniers mois fusd 12 »wdifeni f&g
.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance o 3Fﬁ o Al &% Adlgd 7Yy Jue a, = 33'3 famrs &t

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ?

et wig 7 &, e & A ol & ol & a5 a1 Bar 7 9
Oui / Non / Jene sais pas
g & Had A
* B autilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ?
feq 3aeg T 3 &1 A3 I Erams, sHIS yergst At 3fiar yerget gurgr 293t Atd I
Oui / Non / Je ne sais pas
g & Had A
* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ?
YA 7 sHIY yergel © ge8 9 HIA ddaT Hi?
Oui / Non / Je ne sais pas

T wd ) Had Ae




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’acces, et, en cas d’inexactitude, de rectification et de suppression. Pour exercer ces droits, il suffit de vous adresser au directeur de
1’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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