" Oui | Non | Visa

il Au cours des 6 derniers mois avez-vous voyageé hors Europe ? OU? coooooiviiiieesiree, a O

11. Depuis quand Etes-vous A8 rEIOUI 7 ...........uiiiiiiieieeceeeeee e

= Avez-vous depuis lors présenté des symptémes (p. ex. fisvre) ? a a
Avez-vous déja eu une ou des crises de malaria ? O a
Etes-vous né(e)/avez-vous grandi ou vécu plus de 6 mois dans une region ol sévit la malaria ? a O
Quand lavez:vous qUIEe? .o vsabniasm, gt L LIRSS e et

Avez-vous déja présenté une des maladies suivantes : [ tuberculose O infection osseuse

13. O toxoplasmose Oborréliose O brucellose O figvre Q O babésiose ! a
O maladie de Chagas O leishmaniose ?  QUaNA 2 -.....o.oovoiiiieiiieeeeeeeeeeeeeee e
Au cours des 6 derniers mois avez-vous eu : [ une gastro-, coloscopie [ un tatouage
O une blessure par aiguille souillée O de l'acupuncture O un piercing O O
O une épilation par aiguille [ un maquillage permanent ?  QUaNd ? ....o.oovovveeeeeeeeeeeee.
Avez-vous déja présenté une jaunisse (hépatite) ou eu un test de I'hépatite positif ? a O
Quand-2 i e e i b R i o S i
Un membre de votre entourage, de votre milieu familial, ou votre partenaire sexue! habituel a-t-il o O

présenté une jaunisse (hépatite) au cours des 12 derniers mois ?
Vous étes-vous exposé(e) a 'une des situations a risque suivantes :

Changement de partenaire sexuel au cours des 6 derniers mois ou rapports sexuels avec de O O
multiples partenaires au cours des 12 derniers mois (rapports protégés ou non)

Sejour pendant au moins 6 mois, au cours des 5 demiéres années, dans des pays dont la

population est largement atteinte par I'épidémie de SIDA = B
Rapports sexuels entre hommes depuis 1977
Rapports sexuels contre rémunération depuis 1977 o O

Injection de drogue actuellement ou dans le passé
Test positif pour le virus du SIDA (VIH), la syphilis ou la jaunisse (hépatite B et C)

= Avez-vous eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec des partenaires exposé(e)s
1;_7_,: a I'une des situations a risque mentionnées sous point 16 ou qui ont recu des transfusions 0 a
' sanguines dans un pays dont la population est largement atteinte par I'épidémie de SIDA ?

Ne concerne que les femmes

18 1 Etes-vous actuellement enceinte ou I'avez-vous été au cours des 12 derniers mois ou depuis votre
= dernier don de sang ? Si oui, date de 'acCoUChemMent ....................ccoovoivoioioeeeeeee

19. Avez-vous regu des injections hormonales en raison d’une stérilité avant 1986 ? 0 =
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Réservé au service de transfusion sanguine R T e on o008
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