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ETABLISSEMENT FAARCAIS DU SANG

- .
LA demaiin

cure pulienls

TR

Vous allez

)

onner votre sang.

Au nom du million de patients qui chaque
annee a besoin d’une transfusion sanguine
ou de medicaments dérivés du sang,

NOUS VOUS en remerclons.

INFORMATIONS SUR LE SANG

Le sang est compose de celiules (globules rouges, globuies
blancs ef plaguettes) baignant dans un liquide (le plasma) riche en
protéines (albumine, immunoglobulines, facteurs de coagulation...).

Sa fonction est multiple :

» transporter 'oxygéne (globules rouges) ;

= lutter contre les infections (globules blancs et immuncglobulines) ;

» |utter contre les saignements (plaquettes et facteurs de coagulation) ;
= maintenir la pression sanguing albuming)...

LES DIFFERENTS TYPES DE DON

Le matériel de préldvement (aiguille, tube et poche) est stérile et & usage unigue.
Le prélavement est effectué dans des conditions strictes d’hygigne par une
personne spécialement qualifide. Pour chagque type de don des tubes échantilions
permettent d'effectuer des contrdles biologigues.

Le don de sang total

Le don de sang total permet la préparation d’un coencentré de globules rouges,
d’un concentreé de plaguettes et d’'une unité de plasma. Le plasma permet aussi la
preparation de bio-médicaments. Le don dure 8 & 12 minutes pour un volume de
moins de 500 ml.

Le don par aphérése

Le don par aphérése permet de realiser la séparation des composants du sang
pendant le don. Le but est de recueillir un ou des composants (plasma,
plaguettes, globules rouges) en quantité pius importante gue celle obtenue &
partir d'un don de sang total, I} est pratiqué a 'aide d'un séparateur de cellules,
appareil muni de détecteurs et de systémes de sécuriteé (alarmes), et d’un
dispositif madical a usage unigue et entierement clos, évitant tout contact sanguin
avec l'appareil. Un anticoagulant est utilisé au cours du prélévement qui s'effectue
en plusieurs cycles et [es composants non préleveés sont restitugs.

La durée du don varie de 45 4 90 minutes. Le volume prélevé fixa réglemen-
tairement ne dépasse pas 750 ml pour l2 don de plasma et 650 ml pour e don de
plaguettes,

l.ors d'un don par aphérése, 'émission de micreparticules provenant du dispositif
médical & usage unigue est possible mais reste minime. £n condition normale

de fonctionnement, et en I'eétat des connaissances actuelles, cette émission est
conforme aux normes sanitaires frangaises et internationales en vigueur pour
des produits sTmilaires. Les autorités sanitaires francaises exercent une vigilance
continue sur ces dispositifs de prélevement cormme sur 'ensembile des autres
produits de santé.

INFORMATION PREALABLE AU DON

A chacune des étapes de votre
don, vous serez accueilli(a)

par des professionnels de
I"Etablissement francais du
sang qui répondront, si vous

la souhaitez, 4 toutes vos
questions.

Yous &tes accusilli{e)
et inscrit{e) pour votre don.

Yous remplissez le gquestonnaire.

Yous ranconirez le medecin
ou Finfirmier{e) pour
Pentretien preéalable au don.

Yous effectuez votre don de
sang, de plagqueties, de plasma.

Yous 8tes accueiliide) dans
Pespace repos ol une collation
est offerie.

V4

Des bendvoles, membres
Fassociastions de donneurs
e sany, assurent parfois
Poecueil des donnewrs ot
peuvent servir Ia coflarion.
Leur présence participe

& faire du don de sang un
mornent convivial.
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tilisation thérapeutigus

Les produits sanguins issus des dons sont indispensables pour traiter les trés nombreuses personnes malades
{cancers, leucémies..), victimes d’accident, ou gui vent subir une lourde intervention chirurgicale.

Utilisation non thérapeuticus (notamment & usage de laboratolre, de recherche ou d'enseignement)

L'EFS fournit & certains partenaires ou & ses propres laboratoires des éléments du sang indispensables & I'enseignement,

& la fabrication de réactifs pour des analyses biologiques, a des laboratoires de recherche.

Lorsgue tout ou partie du don ne peut &tre dtilisé pour un patient, il peut étre réorienté vers ce type d’utilisation

au lieu d'étre détruit.

Dans certains cas, un don & usage non thérapeutique vous est directement propesé. soit en raison des caractéristigues

de volre sang, soit parce gue Pentretien révéle une contre-indication & Putilisation pour un patient. Dans tous les cas, votre
accord écrif est nécessaire, et vous pourrez poser toutes les gquestions lors de I'entretien.

lis permettent de dépister les éventuels virus (VIH, hépatites B et C) qui peuvent mettre en danger la santé des malades.

Si nécessaire, des tests supplémentaires peuvent étre alors réalisés,

Siune ancmalie est détectée, Punité prélevée n'est pas transfusée, UEFS vous informe personnellement et vous précise si vous
pouvez ou nen poursuivre vos dons de sang.

CIDENTS EVENTUELS

Un malaise peut parfois survenir a f'occasion d’un don. Appelé malaise vagal, il est di & une baisse passagere de la tension artérielle
et favorise par 'anxigté. |l peut arriver gu’un malaise survienne dans les heures gui suivent e don. Ces malaises peuvent étre prévenus
par une benne hydratation, ainsi que par des exercices musculaires simples,

Comme pour toute prise de sang, un hématome peut survenir au point de ponction. H disparait en quelgues jours.

En cas de sensation d'inconfort, pendant ou aprés le don, signalez-le sans délai au personnel de I'EFS.

Le citrate, anticoagulant utilisé au cours des aphéréses, peut entralner des sensations particuliéres chez certains donneurs :
fourmillements des lévres ou des doigts, sensation de goGt métallique, exceptionnellement contractures musculaires. Ces
manifestations sont dues & la diminution temporaire du calcium présent dans le sang. Dés s premiers signes ressentis, signalez-le
a l'infirmier(e). Des cas exceptionnels de surcharge en citrate ont entraing des troubles du rythme cardiague. Les dispositifs et

les procadures actuels permettent de prévenir de tels accidents graves.

D'autres événements exceptionnels ont pu étre décrits : réactions allergiques, accidents cardio-vasculaires. Le risque, théorigue,
d'ernbolie gazeuse au cours des aphéréses est prévenu par tes détecteurs d’alr des séparateurs de cellules actuels.

Le personnel vous remettra un document (document post-dom) & conserver qui contient quelques recommandations simples
pour éviter ces désagréments. It est notarmment imporiant de boire avant et aprés le don, et de respecter le temps de repos
nécessaire lors de la collation.

INFORMATION BIOTHEGQUE

Quel gue solt te type de don, un échantillen de votre plasma sera congelé et conservé pendant 3 ans. Cette précaution
permet de réaliser a distance des analyses compiémentaires, notamiment en cas d'apparition d’une anomalie chez un patient
avant recu des transfusions a partir de votre sang. Cet échantilion pourra éventuellerment &tre utilisé pour des études
épidémiologiques utiles a la santé publigue.

Pour plus d’informations sur le don de sang ou pour
connaitre les autres sites de collecte dans toule ia France : 0 800 109 900

Les informations recueillies et qui vous sont demandaes notamment & Poccasion du guestionnaire préalable au don, de l'entretien préalable au don ainsi gque du don de
sang, font l'objet d'un traitement de données a caractéra personnel par 'EFS, en tant que responsable de traitermnent. UEFS traite dgalement les donnéas provenant des
résuliats cte gualification biologique du don. Le siége de 'EFS se situe 20 avenue du Stade France, 93218 La Plaine Saint-Denis Cedex, Cas traitements sont destinés &
permettre la gestion des donneurs et des receveurs de sang. La durée de conservation des données est imposée de maniére 1égale & 'EFS et varie selon les donndes

de 5 & plus de 30 ans. Seules |les personnes autorisées ont accés aux donneées collectées. Conformément aux lois et réglements en vigueur en matiére de protection des
données et & condition de justifier de votre identité, vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification, d'effacement, de limitation, dopposition ainsi que du droit ala
portabilité de vos données. Vous pouvez également a tout moment retirer votre consentement au traitement des données vous concernant. Enfin, vous disposez du
droit d'intreduire une réclamation auprés de la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL). Vous pouver exercer vos droits auprés de 'EFS en vous adressant
au Directeur de 'établissement de transfusion sanguine de la région dont dépend le site de collecte. LUEFS a désigné un Correspondant Informatique et Libertés (CIL) -
futur délégué 3 la protection des donndes ou DPO - gue vous pouvez contacter en envoyant un message & l'adresse sulvante : efs.cil@efs sante.fr (efsdpo@efs.sante ).
Si 'EFS est dans Fimpossibilité de faire droit 4 votre demande, il motivers sa décision et vous en informera dans les meilleurs défals, UEFS prend les mesures appropriées
afin d'assurer la protection, I securité et la confidentialité des donndes parsonnelles relatives aux personnes concernées par les traiternents.

INFORMATION PREALABLE AU DON
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PN 5 m E TR

ETABLISSEMENT FRAMDAIS DY SARG

Lo slemvmamn,

Il vous est demandé de répondre & plusieurs questions
au sujet de votre santé, mais aussi de votre mode de
vie ou de vos voyages, afin de nous aider & dvaluer si
vous pouvez donner votre sang.

Chacune des guestions posées est imporiants,

pour voire propre santé et pour celle des personnes
cqui recevront volre sang. La séouritd des patlents
dépend de Pexactitude de vos réponsaes et cet
impératif de séourilé expligue gue ceriains critéres
conduisent 3 la contre-indication au don.

Prenez tout le temps nécessaire pour lire et remplir
ce questionnaire dans sa totalité, et répondez
sincérement aux guestions.

Les réponses aux guestions posees dans ce
guestionnaire sont obligatoires.

- 5i vous n'étes pas certain(e) des réponses
& apporter, cocher la case « Je ne sais. pas »

pour gue la guestion soit précisement abordée lors
de Pentretien preéalable au don.

Aprés I'avoir complété, vous remetirez ce
guestionnaire au meédecin ou & linfirmier(e) qui
vous recevra. il (elie) vous posera des questions
complémentairas et répondra & vos interrogations.

A Fissue de cet entratien préalable au don, vous
signerez un document intitulé « fiche de prélevement »
qui est conservé comme attestant de votre
consentement au prélévement et de la sincérité de vos
reponses.

Les informations recueillies sont confidentielles ot
soumises au secret médical. Quant au questionnaire, 1l
sera détruit aprés votre don. '

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.

Pourquol des quéstions sur yoire élat de santé ?

Pour rechercher a fa 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 maiadies et des traitements qui
pourraient contre-indiquer fe don pour votre sécurité et celle du receveur.

E Vous sentez-vous en forme pour donner voire sang ?

- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG

. N
O Qui O Mon O s:iggas

Avez-vous :

& Consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?

Je ne
sais pas

() oui O-Non

B Réalisé des examens de santé {bilan biclogidue, radiographies...) dans les 4 derniers mois ? O Qui O Mon O Je ne

sals pas
Pris des meédicaments {méme cenX que vous prenez tous les jours) ? . Jene
51 oul, quand et lesquals ? O Cui O Non sals pas
i Eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours 7 O Oul O Non i:jggas

QUESTIONNAIRE PREALABLE AU DON
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Ayez-vous éid vaccind(a) :

% Contre Phépatlta B ? ' O eut Onon O 55 pas

% Contre d'autres maladies dans fe dernier mois 7 O Oui O Non i:iggas

%13 Contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? O Oui O Mon ggi;!;as
Je ne

y . . . s . . 5 . ]
z%‘ Avez-vous o récemment des salgnements {du nez, des hémorroides, des régles abondantes) 7 O Sul O Non sais pas

g Avez-vous ressenti dans les jours ou semaines qui précédent une doulewr thoracique ou O Oui O Mon Jene

un essoufflement anormal 3 la suite ’un effort 7 sais pas
g% Avez-vous éié iraité(e) dans les 2 derniéres anndes pour un psoriasis important ? O Ol O Mon i:iggas
wn Avez-vous une maladie gui nécessite un sulvi médical régulier ? . S ne

81 oui, laguelie ? O out Onon () 53 pas
g Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques {sportive ou professionnelie) O oul O Hon Je ne

juste aprés voire don ? 5 oui, laguelle sals pas

Ao cours de volre vie
Vez~ g rli ue ¥ .
% Avez-vous déjd consullé un cardiclegue O Oui O Mon Je ne

# 51 oul pourguoi 7 5215 Pas
E}@ Avez-vous déja é1é opéré(e) ou hospitalisé(e) ? H O oui O on O gsa?zas .
1§ Wittt Oou Onon O 585,
zg Aver-vous une maladie de la coagulation du sang ? b O Cuil O Mon ia?i:;as

13 e samer un manaic e tor? Oou ONon O 5ihas
' E@ Avez-yous eu un diagnostic de cancer (¥ compris mélanome, leucémie, lymphome...) ? O Oui O Mon ggiggas
EE %% Avez-vous et un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises O Cui O Non O isé ;’ag a

drépilepsie, des convulsions {en dehors de Fenfance), dies syncopes répatees ?

i s 1 N .

Dour tes femmes

Btes-vous actuellement enceinte ou Favez-vous &té dans les 6 derniers mois ? O Oul O Non Je ne
Préciser 1o nombre de grossesses gue vous avez eues aucowrs de votrevie: || sals pas

Pourguoi des questions sur les vovages ?

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 &tre silencieuses pendant plusieurs mois ou annges aprés
le retour du séjour (paludisme, maladie de Chagas...), alors gu’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 maladigs au receveur.

. RISQUES LIES AUX VOYAGES

Avez-vous vovagé au moins une fois dans vetre vie hors du continent européen ? . Jene
E %? Si oui, précisez : O Amérigue du Nord, O Amérique Centrale ou du Sud, © Asie, O Cui O Mon sais pas
) O Afrigue, © Océdanie .

Si vous avez déia voyagé, avez-vous séjourné dans les 3 dernidqres anndes . Jene
hors du continent européen {méme pouy une escalg) ? O Oui O Non O sais pas
Si oui, précisez le(s) pays :

Avez-vous déja fait une crise de paludisme {malaria) ou une fidvre inexpliquée pendant O Oul O Non Je ne
ou aprés un sélour dans un pays ol sévit le paludisme ? 5als Das

Avez-vous voyagé hors de la France métro olitaine durant le dernier mois
{méme pour t!:ng escale) ? P : QO ou ONen (O Jene

P P : ) sais pas
Sl oui, precisez ol | :

QUESTIONNAIRE PREALABLE AU DON
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Avez-vous séjournd (plus d'ur an cumulé) au Rovaume-Uni entre 1980 &t 1996 ¢ O i O Mon 2@ he

sals pas
iy % . . . ' . o . J@ﬂn@
.4, Avez-vous eu un diagnestic de maladie de Chagas ? _ O Lt O Neon sais pas
‘g% Yotre mére est-elle nde en Amérique du sud, sn Amérique centrale ou sy Mexigus ? O [s11] O Hon ﬁgiggas

Pourcuoi des gquestions aussi variées ?

Chague don de sang est systématiguement testé pour rechercher un certain nombre d'agents infecticux
connus. Ces guestions visent & rechercher si vous avez &t¢ infecté par un agent non déplstd sur le don mais
transmissible au receveur. :

£ - RISQUES D’ETRE PORTEUR D'UNE INFECTION TRANSMISLIBLE PAR LE SANG

g@ Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ? Q Ou O Mon igigzas
: ;?iﬁ Avez-vous out de la fidvre (> 38 °C), un probiéme infectieux dans les 15 derniers fours ? O Dui O kon i:i?;as
g@ Avez-vous eu une lésion ou ung infection de {a peau dans les 15 derniers jours ? ' O Oui O Mon g;i?gas

Avez-vous 1é en contact avec une personne ayant une ma!adae contagieuse

%? ay cours du dernier mels ? O Oui O MNorn g;i:?gas
Si oul, quelie maladie ?

Avez-vous falt un Iatovage ou un piercing {v compris percement doreilles) . Jone
X . on .

dans les 4 derniers mois ? O Oul O N O s2is pas
Avez-vous &té en contact avec du sang humam par pighre, plaie ou pro;ectmn . Jene
dans les 4 derniers mois ? O Cui O hon O sais pas
Avez-vous 1€ tralté(e) par acupunciure, mésothérapie ou pour une sciérose : Jone
des varices dans les 4 derniers mois ? O Oui O Non O sais pas
Avez-vous eu une endoscopie {fibroscopise, gasiroscopie, coloscopie...) O Oui O Non Jene
dans les 4 derniers mois ? sals pas

. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? O Duk O lNon O ggiggas

G cours de voltre vie

; Avez-vous déjh recu une transfusion sanguine ou une greffe dorgane ? O Oui O Mon g:i?ﬁas

. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mére ? : ‘ O Oui O Non Q igi??:as
Avez-vous recu un traitement par hormone de croissance avant 1989 7 O Oui O Mon O égiggas
Un membre de votre famille a-t-il é1é atieint June maladie de Creutzfeldi-Jakob, O Oui O Non O Je ne
maladie de Gertsmann-Striussler-Scheinker, insomnie fatale familiale ? sais pas

Pourguol des questions intimes ?

Au travers des questions suivantes, nous cherchons 3 savoir si vous avez pu contracter le virus du sids
(VIH), les virus des hépatites B et C (VHB et VHC) ou le virus HTLV.

En effet, méme si ces virus sont dépistés systématiguement 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
Pinfection 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 transfusron

Lisez attentivement les questions cl-dessous. Vous pourrez compléter cetie partie du questionnaire avec
e médecin cu Pinfirmier(e) lors de Pentretien préaiable au don.

L2 - AUTRES RISOUES D'ETRE PORTEUR D'UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

? Avez-vous déja été testé positif pour je VIH (virus du SIDA), pour le VHE O Oui O Non -~ Jene
{virus de Phépatite B), pour le VHC (virus de Phépatite C) ou le virus HTLV ? sais pas
s . .. . Je ne
Pensez-vous avolr besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? O Cui O Non sais pas

QUESTIONNAIRE PREALABLE AU DON
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A voire connaissance, une personne de volre sntourage est-alie porteuse O o
e Phépatite B8 2 ’

%;2}5
aid

O Bon

8 ne
saks pas

f%‘i&% Avez»‘v:@us ciéid uhh%e} p;ar vouﬁ@ injectable, des_dmgues ou des substances dopantes non O Oui O MNon Jene
s prescrites par un médecin (méme ung ssule fois) ? Ses Pas
les quatre derniers mois,
. : Jene
- * P o
&  Avez-vous su plus o’un {une) partenaire sexuel(ie)* 7 O Dui O MNon sais pas
3 . . . . ' " Jene
s = @ A
% A votre connaissance, votre partenaire a-t-i {elle) ey unie) aulre parienaire sexuesl ? O sl O Mon sals pas
%Ez oo Avez-yous ou une infection sexuellement transmissibie O Cui O Non Jene
= (infection 3 Chlamydia ou Gonocogue, Herpés génital, Syphilis par exemple) ? S35 Pas
o A volre connalssance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexusllement O o O Mon Je ne
*  transmissible (infection & Chiamydia ou Gonocogue, Herpés génital, Syphilis par exemple) ? S3E PO
" j . . . Je ng
- 2 "
&%zﬁ Avez-vous eu un rapport sexuel en échange dPargent ou de drogue dans les 12 dernlers mois ? O sk O Mon sais pas
Pour les hommaeas
N . . P Je ne
x 5 3 3
A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme 3 O Ol O Non () cais pas
"%%‘é?f . 5ivous avez répondu ouil & la question précédente, O Oul O Mon Je ne
avez-vous eu plus d’un parienaire masculin dans les 4 derniers mois ? 5215 Pas
Pour les fernmeas _
@! A Avez-vous ey, un rapport sexuel avec un homme gui, & voirs connalssance, a au Uh rapport O Oui O Non Je_ne
: sexuel avec un aulre homme dans les 12 derniers mois ? ] 5218 Pas
les 12 derniers mois ‘
Avez-vous eu un rapport sexuel avec un(e) parienaire qui, 2 votre connaissance :
; . p ¥ Jene
& L@ «
& Est infecté(e) par le VIM, le VHC, le VHB ou PHTLY ? O Oui O Non ( sals pas
@% A utiliss, par voie injectable, des droguas ou das 'substances diopantes . - Jene
E: ? e . . Cui MNon )
2 non prescrites par un médecin ? ‘ O O £ais pas
] : \ ' ‘ Jene
' 13 - -
i A euun rapport sexuel en échange argent ou de drogue ¥ O Oul O Mon () ook pas

* sauf pour les relations exclusivement enire femmes

Las informations recueillies et gui vous sont demandées notamment & I'occasion du questionnaire préalable au don, de lentretien préalable au don ainsl que du don de sang,
font I'objet d'un traitement de donndas & caractére personnel par I'EFS, en tant que responsable de traitement. L'EFS traite également las données provenant des résultats de
qualification biclogique du don. Le siége de FEFS se situe 20 avenue du Stade France, 93218 La Plaine Saint-Denis Cadex, Ces traltements sont destings a permettre fa gestion
des donneurs et des receveurs de sang. La durée de conservation des donndes est imposeée de maniére 1égale 4 'EFS et varie selon les donnges de 5 2 plus de 30 ans. Seules les
persohnas autorisées ont accds aux données collectées. Conformément aux 10is et réglements en vigueur en matiére de protection des données et & condition de justifier de votre
identité, vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification, d'effacement, de limitation, dopposition ainsi que du droit a la portabilité de vos données. Vous pouvez également
3 tout momant retirer votre consentement au traitement des donnéas vous concernant. Enfin, vous disposez du droit dintroduire une réclamation auprés de la Commission
Naticnale Informatique et Libertés (CNIL), Vous pouvez exercer vos droits auprés de I'EFS en vous adressant au Directeur de I'établissement de transfusion sanguine de 1a région
dont dépend |2 site da collecte. L'EFS a désigné un Correspondant Informatique ef Libertés (CIL) - futur délégué 4 la protection des données ou DPO - que vous pouvez confacter
en envoyant un message & Iadresse suivante : efs.cii@efs.santefr (efs.dpo@efs.sante.fr). SII'EFS est dans rimpossibilité de faire droit a votre demande, il mativera sa décision et

| vous an informera dans les meilleurs délais. L'EFS prend les mesuras appropriges afin d'assurer la protection, la sécurité et la confidentlalité des donndes persannelles relatives

aux personnaes concernges par les traitements.

QUESTIONNAIRE PREALABLE AU DON
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PARTIE A REMPLIR PAR LE DONNEUR (don homoiogue)

# Je ne fais pas l'objet d’une mesure de protection légale (iutelle, curatelle,
sauvegarde de justice...),

BJ'ai lu et compris les informations détaillées qui m'ont été fournies,

B J'ai eu la possibilité de poser des questions,

& J'ai obtenu des reponses satisfaisantes aux questions que j'ai posées,

® Je donne mon consentement éclairé & la poursuite du processus de don,

B J'affirme que tous les renseignements que j'ai fournis sont, & ma connaissance,
exacts.

B J'accepte que mon sang puisse &tre utilisé a un usage non thérapeutique

dans les conditions définies dans e document pré-don O Ouwi O Non

Signature du donneur

PARTIE A REMPLIR PAR LE DONNEUR (Don destiné a un usage non thérapeutique)

B J'autorise 'EFS a utiliser mon sang dans les conditions définies dans le
document pré-don:
O a des fins de recherche
[0 a des fins d’enseignement
O pour la préparation de réactifs sanguins a des fins d’analyses de
laboratoire

B Jaccepte la réalisation des examens biologiques supplémentaires suivants
FEBIISES SUT IO SAMG © ceret et e e e et e et a e et e te e e taneaaneneanenn

Signature du donneur

PARTIE A REMPLIR PAR LA PERSONNE HABILITEE A REALISER L’ENTRETIEN

B | ’entretien prealable au don a abordé 'ensemble des points
nécessaires et permet de conclure a I'aptitude du candidat au don
O Oui 1 Non

B e donneur a donné son consentement et apposé sa signature
O Oui [1 Non

Nom, prénom et signature de la personne habilitée a réaliser 'entretien

ETABLISSEMEN NCAIS DU SANG — 20, Avenue du Stade de France — 93218 La Plaine Saini-Denis Cedex
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