
Amicale pour le Don de Sang Bénévole de Seltz et environs

Bulletin d'adhésion 2014

Nom : ..........................................................................
Prénom : ..........................................................................
Adresse : ..........................................................................

..........................................................................
Téléphone : ............................ Courriel : ..............................

En adhérant à l'Amicale pour le Don de Sang Bénévole de Seltz et environs,
j'accepte librement :

1. Les  principes  d’éthique  suivant :  VOLONTARIAT,  ANONYMAT,
BENEVOLAT, NON-PROFIT
2. De répondre à tout appel émanant de l’Établissement Français du Sang
3. De  répondre  avec  sincérité  aux  questions  posées  lors  de  l’entretien
médical
4. De  me  soumettre  en  toute  honnêteté  aux  contrôle  médicaux  jugés
indispensable avant tout prélèvement sanguin.
5. De  répondre  à  toute  convocation  d’examen  médical  complémentaire
consécutif à ce prélèvement.
6. De préserver ma santé dans le respect de celle du receveur
7. De  rester  toujours  digne  d’être  un  Donneur  de  Sang  respectueux  des
Droits de l’Homme et de la solidarité humaine

Je soutiens l'Amicale pour le Don de Sang Bénévole de Seltz et environs et je 
fais un don de : 

  ..... €

Fait à ........................................................, le .......................................

Signature

Amicale pour le Don de Sang Bénévole de Seltz et environs
Isabelle SCHMALTZ – 4 impasse des Vignes - 67470 MOTHERN

amicaledusangseltz@gmail.com 
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