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ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG

D e de don

Veuillez s’il vous plait renseigner les champs ci-dessous :

4 Vos coordonnées :
O Mme O M.
‘Nom d’usage (marital) :
‘Nom de naissance :
‘Prénom :
Adresse :
Code postal : Commune :
‘Téléphone - Fixe : Portable :

Email :

9 Votre profil :
*Date de naissance (JJ/MM/AAAA)

*Lieu de naissance (ville + pays) :
W Partagez votre pouvoir, donnez votre sang !

Etre agé(e) de 18 a 70 ans,

Etre muni(e) d’une piece d’identité avec photo Apres la fin d'un traitement par antibiotiques : 7 jours,
(pour un premier don), Apres des soins dentaires : 7 jours

Etre reconnu(e) apte au don, (sauf soins de carie : 1jour et a partir du 10 juillet

Peser au moins 50 kg, sauf détartrage : 1jour),

Avoir un taux d’hémoglobine suffisant Aprés un épisode infectieux : 14 jours

(si vous étes nouveau donneur ou si votre dernier don aprés l'arrét des symptémes,

date de plus de 2 ans, un dosage sera effectué). Apres un piercing ou un tatouage : 4 mois,

Aprés un voyage dans un pays ou sévit
le paludisme (malaria...) : 4 mois,
Apres une intervention chirurgicale : 4 mois.

A’ You
ag

dondesang.efs.sante.fr

* Champs obligatoires. ** Don Volontaire de Moelle Osseuse.

Les informations recueillies au titre de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné exclusivement a I'EFS pour vous inviter aux
collectes organisées sur le lieu ou vous avez manifesté vouloir donner votre sang, dans le cadre de ses activités de promotion du don de sang,
plasma et plaquettes. Conformément a la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Directeur de I'établissement de transfusion
sanguine de la région dont dépend le site de collecte.
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« Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à l’EFS, Direction Relations donneurs – Direction générale déléguée production et opérations – Etablissement Français du Sang Pyrénées Méditerranée, Avenue de Grande Bretagne – BP 3210. 31027 Toulouse Cedex. Vous pouvez également, vous opposer à l’envoi de nouveaux courriers en adressant votre demande à la même adresse ».

























































































