JE DONMNE MOM SANG,
JE SRAUVE DES VIES!

/EFS)

e

ETABLISSEMENT FRANGAIS DU SANG

En collaboration avec le Lions Club de Villers-Cotteréts

VENDREDI 2 DECEMBRE

Nom * :
Nom de naissance * :

Prénom * :

Date de naissance * :

Adresse * :

Code postal *:
Ville *:
Téléphone fixe ou portable * :

E-mail *:
Ou souhaitez-vous donner 7 * :

Avez-vous déja donné votre sang ? * : OO0ui  ONon
Sioui, quand 7 * :
Dans quel département ? * :

" Les informations recueilbes aul titre de ce formulaire font objet d'un traitement informatigue desting exclusivemernt a I'EFS pour vous nwiter
aux collectes organisées au lisu ol vous avez manifesté vouloir donner volre sang, amsi qu'a I'essociation dorit le nom et les coordonnses sont
visées ci-dessus, dans le cadre de ses activités de promolion du don du sang, plasma et plaquettes, Conformément aux articles 38 «! subants
de ka loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 relative  Finformatique, aux fichiers 2t au libertés, vou bénéficiez d'un droll d accés
at de rectificabion ou de suppression des mformations vous concerrant auprés de TEFS, en vous adressant au Directew de [Etablissement
de translusion sanguine dont dépend le fieu ol vous avez indiqué souhaiter dorner volre sang. ainsi qu'auprss de lassociation & Fadresse
iniyme ci-desss,

0020

dondesang.efs.sante.fr

0 800 109 900 ZREETEEREE S R

ur la vore publique

Me pas jeter &



