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PROMESSE DE DON

* Champs obligatoires. ** Don Volontaire de Moelle Osseuse. *** Pour faire une promesse de don en ligne.
Les informations recueillies au titre de ce formulaire font l’objet d’un traitement de données à caractère personnel par l’EFS, en tant que responsable de traitement et dont le siège se situe 20 avenue du Stade France, 
93218 La Plaine Saint-Denis Cedex. Ce traitement est destiné à vous inviter aux collectes organisées sur le(s) lieu(x) où vous avez manifesté vouloir donner votre sang, dans le cadre des activités de promotion du don de 
l’EFS. Les personnels habilités de l’EFS ont accès aux données collectées en raison de leur mission relative à la promotion du don ou des besoins du service auquel ils appartiennent au sein de l’établissement. Les données 
collectées sont conservées par l’EFS pendant la durée nécessaire à l’organisation de votre convocation au don, et en tout état de cause, seront supprimées dans un délai maximum de 2 ans (sauf si vous devenez candidat 
ou donneur de sang). Conformément aux lois et règlements en vigueur en matière de protection des données et à condition de justi�er de votre identité, vous béné�ciez d’un droit d’accès, de recti�cation, d’e�acement, 
de limitation, d’opposition ainsi que  du droit à la portabilité de vos données. En�n, vous disposez du droit d’introduire une réclamation auprès de Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL). Vous pouvez 
exercer vos droits auprès de l’EFS en vous adressant au Directeur de l’établissement de transfusion sanguine de la région dont dépend le site de collecte. L’EFS a désigné un délégué à la protection des données ou DPO - 
que vous pouvez contacter en envoyant un message à l’adresse suivante : efs.dpo@efs.sante.fr

VOS COORDONNÉES

*Nom d’usage (marital) : .....................................................................
*Nom de naissance :  .........................................................................................
*Prénom :  ..........................................................................................................
Adresse :  .......................................................................................................
Code postal : .......................  Commune : .......................................................
Téléphone : ................................................... Portable : ...................................
Email : ...............................................................@..........................................................

VOTRE PROFIL : 
*Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : .....................................................................
*Lieu de naissance (ville + pays) : ......................................................................
Avez-vous déjà donné votre sang ?

VOS 2 CHOIX DE LIEU POUR VOTRE PROCHAINE INVITATION AU DON :  
Commune 1 : .....................................................................................................................................
Commune 2 : .....................................................................................................................................

VOTRE PROCHAIN DON : 
Inscription : le ....... / ....... / ....... 
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