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Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

SO VTF0 QOLEF S D|edo

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. X0 D S K0 HOOD) OTE (9% JXTETS0 Qe SO FETED, 57 a0 28533 B Qb (DAITET® HB0D), b E80
DTFOMT QI 53T ) BE @0 FONEAE 37780 DIFAH0 BATO §60H.

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.

55815 8T A, 8050 D EE0 0HHT S50 FHo AN (HFOS (DS 2,83 €3 SNPSDIA. Tihe> Hdes D JSsrgrare
DD )b L0 BSHPEIR G0N0 B0 &t | Be° ©9¢5 $3I80 (D5°E0 TR |DSrearen 25508 DB Porr SrdosnceoH
D380 A.

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. 3 53 J@) IASERE HOAIN I BOHTRE @SOS DT SNFOR, SHBAN (3) T AN
DSTETS0 AN 0. & (HFIS06S 0GRS 199%) OB Ddrimren 5508,

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. K DN TASFS® N1 BOCHZIVO, "8 BOR" 25 $AD TAHOG, ST ST° 109), |DBLEOM DT°F0 VE.) ROLEF §55°
O0A02SH0A.

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 58 TS ST565, % &2 (%1 DB L5 B 1B AT, €95 (653) Sy €958 1H¥),€0 eCMB0E BT D (HF) O
DATPEH0 QK.



A Pissue 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.

&8 SN0 ROIET 5 SN DDOSTAR, D "&HV0STEEI BFH0" @R NS 2.8 N0’ HOBHEO TS, BE & DT Q). NS0
BB &N DTG ¥ §ODANBE AS)50. DEBODS DT B0 FIOMT S0BAN FE§ BTSN EOLNOR. (DT D|H0 TR0, [ 0
NT*FO ST T°FN0 €9a)e0D.

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 . DS 80250

SN0 25TV QI CH0 HBOIN VYO B VYOE BEVOGE® &) DNONOE” LIONT® o0 235TVNB e0BHT*ONO EOAOT 955750 DX
GO&.

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. 3% &30 &° & iR $0 50 Do wrer GBS g TEen.

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. 8385@:6& (DArBS0

800 B350 D)) 0BV, 80 S 35 &8 FH0 IFITI8 D83 B THYOA.

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.

DOCHB N eEH50 HBOD (HFYEN? B D BT DIE60T EHEOZ (S0 BHOES, b §NV0 @ IR, @ HN0HOS’ FQ0BEE. &
DES0TP, (¥ & 2|55 SHBASW (HFared TZ0E); 2230 AEKITFHO TR 5NN HBASN V8B §0 e d)) GO0,



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
55°Q) Wo0BOBEIE 8T VS

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang

D B350 @S A8 B HASEDTT D T?
Oui / Non / Jene sais pas

0998 / 5% | 5 BOHE

I Avez-vous : s

* A consulté un médecin dans les quatres derniers mois ?
Heh et FOS @) DODAOTTT?

Oui / Non / Jene sais pas

0998 / 5% | 5 BODHE

* B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les quatres derniers mois ?
tes e IO e85 HOZ N (253 OB, DEI-TEW ...) AELIFOTT?
Oui / Non / Jene sais pas

@)D /52N 1 T8 SODTAHCH



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

SBNZ0SY TACHD (KD (HBE 27 BNTTTS)? €T 0N, eI DO DD?  cevreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeee eeveeseees
Oui / Non / Je ne sais pas
@) /520 1 T°E DN
+ D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les quinzes derniers jours ?
K5 HEr T2 @9B08 AR IBFAS B0BES S0ENOT®?

Oui / Non / Jene sais pas

)N / 52N 1 B SO

3 Avez-vous 6té vacciné(e) :ad 58I DO
* A contre I’hépatite B ?
POTESR B B0 S5e3BEom
Oui / Non / Jene sais pas

)N / 520 / L BN

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

Oui / Non / Jene sais pas
K6 FOS” QS SEROEL SsBBE0P?
@)D /52N 1 T SO

* C contre le tétanos dans deux dernieres années (rappel) ?

DB BO H0XS YOS (85°S) TS0y S53BE0MT?
Oui / Non / Je ne sais pas

0998 / 5% | 50 BOHE



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

S @35> BY RS0 OB (500807, hemorrhoids, 278 seeren)?
Oui / Non / Jene sais pas

0998 / 5% | 5 BOHE

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

A0S SFPOTN0 ST T T B T80 TGN EaFDE 500 oS’ B oS’ 2rD0wo™?
Oui / Non / Jene sais pas

) / 5N 1 B SO

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

0 BBITS BTN FH0 K DO HOSS TS DY Fa%0?
Oui / Non / Jene sais pas

@) /520 1 T°E SDON

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aqUEIIE ? ......cc.coviiriiriiiiiieeeeete ettt

DB B S DBFSE.9 IS0 ORTHI0 GOTT? €969r, DE E? oo .
Oui / Non / Jene sais pas

@) /520 1 T°E SN




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste apres votre don ? ME D DTFO dBdared F°OSE LX)QS)@";@S (&F Q@Q
B (FDASD) 28 TS |NETPE T 0°?

Sioui, laquelle: ...

YR, BE DE? e
Oui / Non / Jene sais pas

) /520 1 T°E DN

Au cours de votre vie 3 28Déb0S’

I Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si Ui POUTQUOL ? .....ceeiviiriiiiiriirienientetet ettt ettt ettt ettt et sbe s b saeeaeeneen

B DYIB® 57QAET2B NS DO(DOOTTT™? T GO, DOCNED? oo eee oo eereee e
Oui / Non / Je ne sais pas

0998 / 5% | 50 BOHE

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

B AT 3| QADEH) S eNIBS’ Toroe?
Oui / Non / Jene sais pas

@) /520 / 5 DN




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

0B S, S5 0B (HBTIBS, SNWSOTT ed§ V8BS &OT?
Oui / Non / Jene sais pas

0998 / 5% | 5 BOHE

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

B0 350 5 80 E&OTT?
Oui / Non / Jene sais pas

0998 / 5% | 5 BODHE

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

DB BEorSed EOR, (S S8 Segren) BEFHH0, R0 BEFSH0 TONETAE 2.8 DEebY?
Oui / Non / Jene sais pas

@YD / 5N 1 B SO

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

B 575338 AT EEY 3737 )T (RO S, LBATT, DOPFIrS HF)?
Oui / Non / Jene sais pas

0998 / 5% | 50 BOHE




. 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 ?

0 2.8 (TFE, ey OF AL TS, IDBRE D02IXID0ONS, OTPETTLEN (D) D73 FENNO), HST?I5038 s D0 06 ) T°?
Oui / Non / Jene sais pas

@)D /52N 1 T°8 SODAHCH

Pour les femmes oD O X

. 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: .....

0B 1DNDESB0 55358 B tied 6 FOS' HEISBT &) 0°? D 8IS0 D DN &) BT HOWED IFPDOBOS v,
Oui / Non / Je ne sais pas

0998 / 5% | 50 BOHE

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. DOCHEL (DO HAOD (DFYeN? T4 &) 28 TFO (S 25°23150) &S DedN) I N FodS S¥o&
2PCDCIBRS) TIER D H0HOE BeNNEITE. RO DSEF EID0LIA (IR DS IR, BOKTS 23550, DZVOHT®S ...) DOLBVOT TR0
500 $Q0TIERE 180E 131,60 SHBRTON BT AB0HITS 5B (SHSOAST, THR 5& ...) F*Sd S0 T ST° OO VAT S HOAKD
§) FHOS’ SIS L90ENETOZ T8 E30NSTD.). &8 TN ((HaredB (DGO TONF0T AEEONTIE 3E0 93 LTI SNOCH SO0
INPTS IO RSN TR VAT



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES €3O 020000 RISKS

. 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
ONTDONS POCEO TN ) ERS0S” EAH0 256 (HOTPEBOTTT? €590, FONT DEYN0G: GBS O, VOIS B 586 RO, SAOSF, B(DS,
20 O®

Oui / Non / Jene sais pas

) / 52N 1 B SO

. Si vous avez déja voyagé, avez-vous séjourné dans les trois derniéres années hors du continent européen (méme pour une escale) ? Si oui, précisez le(s) pays :

0B DYIB® IDAFBODSLI NS, CSNTFDONS DOBO NN Kied 07 HD0SSITS' (2,8 DTN DI A8 EPcE) D DSVOTTT™? €9,
T3B0 (185) Q T 0B, e,

Oui / Non / Jene sais pas

)N /570 / B0 BOAN

.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 ?

HSBOATS &) T3 0 S B IS G SNBEAST & B @ 0 58S 2350°Q) O &) T2
Oui / Non / Je ne sais pas

)N /570 1 B0 BOAN




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

QS e TS’ (370 )3 DANNTTS (e 2.8 DT7e00 §H0)?
ST OUI, PTECISEZ O = . euttitint ettt ettt e et ettt e et et e et et e et et e et et e et et e e eeeaeneneanan
909030, ELCE TITLTICES & oottt ettt e et e

Oui / Non / Jene sais pas

@)D /57N 1 T°80 SODTAHCH

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

D0 1980 BTSN 1996 SISO ASNTES’ () DBV D05 YT D) GOBFASTT?

Oui / Non / Jene sais pas

@) /520 1 T°E SN

. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ?
DE THERD 5O TS O ) o°?

Oui / Non / Jene sais pas

@YD / 5N 1 B SO

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

SO 58 £9 985S’ HE30H?
Oui / Non / Jene sais pas

YN / 52N | T°H 8OO



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. )OCHZD DD (DI eN? (Ded & & 38’1&))“ I8 DI
€90EN DBOE O B SNOTOCHZY (FXNIDBES” DBE . &3 199) 00 DT FOT™ HB0TIB DBOES Teh NZL DOEDODIELI0NS, (Hored S0
20O TOHSAIET™ BERMFTONE ErdrodOG0E.

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

580 (DDOB0T 8% |HHB &0

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

& Ked 7 FarereS oS R0V GOT?
Oui / Non / Jene sais pas

) /520 1 T°E SN

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

0B Kb 15 FerS” 23530 (> 38° C), 208 0N DD EDA &) T°?
Oui / Non / Je ne sais pas

YN / 52N | T°H 8O




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

0B B 15 FaS' <5820 TAHO B O R &) T°?
Oui / Non / Jene sais pas

YN / 52N | T°H 8D

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

S Ked IOS® 0N EORS FOS &5) D00 EON &°)T°? €959, & *SE?
Oui / Non / Jene sais pas

)N /570 / B0 BN

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

S Ke5 4 IO HTHISEY B oY (T L& HIF) O &) T2
Oui / Non / Jene sais pas

)N / 5N 1 B SO

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

S s 4 IS VOB, POH0 B [FBE.S T S0° S&8S S80S 5020050 EOR &) o2
Oui / Non / Jene sais pas

) /570 / T°E SN




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

Do e3505508)D, HFTED B 985 DS D5, T Kieh 4 SooS” D8y Forro?
Oui / Non / Jene sais pas

@) /520 1 T°E SN

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

S s 4 FOS OB D (DS, 5 P, TS D ...) €D &) 072
Oui / Non / Jene sais pas

YN / 52N | T°H 8O

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

80 K 12 IS 22550 UTI e O &) 072
Oui / Non / Jene sais pas

@)D / ¢ | B SOAND

Au cours de votre vie 3 2J¢50S°

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

MED 38 370)E B @500 S8 YA EOR &) O°?
Oui / Non / Jene sais pas

YN / 52N | T°H 8D



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

A 2,8 528 A B GrSO° Sr8)HE SDYOE?

Oui / Non / Je ne sais pas

YN / 52N | T°H 8O

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

A 1989 8§ SN0 ('S IFES D8 e 0B T°?
Oui / Non / Jene sais pas

YN / 52N | T°H 8D

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

 Z00020° DSB® (K0T )D-235°25 58, B NS FRE-2T2,0 58, 15769 F0e002) F0EN02FS TSNS 2SN AIT) T2
Oui / Non / Jene sais pas

09598 / 5% | 50 BODHE



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. DOCHIEO HAY IS (HFe? & (80O (DI, Doch AIDS SED (HIV), TrdBred B 98050 C 30 (HBV 58050 HCV) S HTLV
IO 238 DT SE 030 HOBOTXW. TR, St SBEW (D D& ERIAS FD0 S50 (D98 0t523¢8850:5) H5)¢38, &OTBPAODS
DBE O DABK 91038, BBVE @D FB LA™ S0T DIBS5eh (FS02506S "3 DOE" 9 DNV, & DO,
1R300 HEE (DBEFOOMP G0N0 NN SIS HO(E0E9 HB0TICD. 0N, FEV DI 350" G0E HBW & SO0 JT°FO
23850106505) Q0NS, 538G NN FAE 375 HOEDOTISTN.). (8O €Y, 1993) 0 2R (NS t9C50B. (-08£0 R0EISET 556 & @0
B SEIE DTV & 231, 578 TAHSHEED.

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

88 D089 88 1D0B095 S020HO0NS VY |DSrTPen

. 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 ?

DB DNIB® HIV (AIDS), HBV (3TN B IER), HCV (FOTESD D S8R) B® HTLV §00 e0ddreromnr HB8 owror?
Oui / Non / Jene sais pas

@YD / 5N 1 B SO



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

& HIV, HBV, HCV §30 H88. e93080 es0?
Oui / Non / Jene sais pas

YN / 52N | T°H 8D

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

A 28, D TR &) 708 ITEIR O Gsore?
Oui / Non / Jene sais pas

)N / 5N 1 B SO

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

B DYIB® B ES), ROBE.S 507, 00NN B EDON DTN 2,8 BN SN0V B (.50 o cer)?
Oui / Non / Jene sais pas

@) /520 1 T°E SN

. Dans les quatre derniers mois, ﬁ é 60 QD m 3@ Q) QSS 5

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ?
B0 2,8¢3 L0 DBV () SORE 2L * EOT?
Oui / Non / Jene sais pas

@) /520 1 T°E SDON



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

D 08, N 2L E HEFE BoAE 23R s GO?
Oui / Non / Je ne sais pas
)N /570 / B SN
* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
B BoRZOTT HOEDODS DOEXND (DA B HSETES 9TYES, BIT0E0 BV, GEardeady DROV) OB crr) T°?
Oui / Non / Jene sais pas

09598 / 5% | 50 BODHE

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

A B8, N 2N 5N BOAE HOEX0ED DOEX0ED (MRS B FS'sED a5, BITOOOD 2BYR, VOV, GrrrSeady) O &) oo?
Oui / Non / Jene sais pas

YN / 52N | T°H 8D

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

B Bes 12 IO than) B> TATS FH0 E0)), 4O &) o°?

Oui / Non / Jene sais pas

)N / 5N 1 B SO




Pour les hommes )& §00

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ?
0 565 12 IS R0 5588 E) $OR &) 72
Oui / Non / Jene sais pas
@)D / ¢ | B SOAND
* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ?
83 SNDES (%250 €9 Q) ISFES0 AD YL, (6 4 TS % 2,863 L0 MBS JBD 2FERT SN EOR ) O?
Oui / Non / Jene sais pas

YN / 52N | T°H 8O

Pour les femmes s’ O X

.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 ?

0 565 12 FoOS 0T 558 BORE D000 EOR &), H558S & BoAE D000 EOR &) 0™?
Oui / Non / Jene sais pas

)N /570 / T°EY SO




Dans les 12 derniers mois (§¢5 12 5’@)@8

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance 1o 2°H5° 03333@'58 AN V) &od

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ?
HIV, HCV, HBV S&® HTLV &85&7?

Oui / Non / Jene sais pas

YN / 52N | T°H 8D

* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ?
GITAOE0, ROBE.S T 507, DONEN B G0N DTN 2,8 N5 DFDODS SeN?
Oui / Non / Jene sais pas

0998 / 5% | 5 BODHE

* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ?
%2n) B TR FO0 8 ) BYD") O°?
Oui / Non / Je ne sais pas

)N /570 / B0 BOAN



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.
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