VEILLEUR DE VIE

Le Veilleur de Vie est une personne (femme ou homme) en parfaite santé agée, au jour de
I'inscription, de 18 a 50 ans qui accepte de faire un DON de moélle osseuse pour guérir des

patients souffrant de maladies graves du sang (leucémies, enfants-bulle....).

Pour devenir Veilleur de Vie, on s’inscrit sur le registre des donneurs Volontaires de moélle

osseuse aupres de I’Agence de Biomédecine :

www.dondemoelleosseuse.fr

L’inscription est un Engagement Libre, acté sur du long terme.

Vous devenez un Veilleur de Vie
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Dans le cas d’un besoin de greffe et si vous étes donneur compatible, apres examens
préalables, le médecin greffeur envisagera en concertation avec vous la nature de votre don

(prélevement dans le sang ou prélevement de la moélle osseuse au niveau des os du bassin).

Vous devenez un Sauveur de Vie



agence dela
biomédecine

Agence relevant du ministére de la santé

Avant de vous inscrire, vous vous étes informé(e) et :

@ \/ous étes agéle) de plus de 18 ans et de moins de 51 ans.

® \/ous savez que la moelle osseuse est vitale pour l'organisme.

® \/ous avez compris qu‘un don de moelle osseuse peut sauver une vie.
® \ous savez que le don est volontaire, anonyme et gratuit.

® \/ous savez qu'il est excessivement rare qu‘un donneur soit compatible
avec un malade. C'est pourquoi vous restez mobilisé(e) jusqu‘a la date limite
de votre inscription (60 ans).

® \/ous vous engagez a informer le registre France Greffe de Moelle
de I'Agence de la biomédecine en cas de changements importants

dans votre vie (par exemple, si vous changez d'adresse, si vous partez

Vous pOUR a l'étranger, si votre état de santé evolue...).

® ® \/ous avez compris que vous serez sollicité(e) seulement quand
un malade compatible avec votre propre moelle osseuse, ou qu'il se trouve
l dans le monde, aura besoin d’une greffe.
® \Vous serez disposéle] & vous organiser afin de vous rendre disponible
pour le prélevement.

® \/ous signerez une lettre d’'engagement pour valider votre inscription.

® \/ous savez que Vous pouvez renoncer a votre engagement a tout moment,
sans aucune justification.

® \Vous étes conscient(e) que des éventuelles contre-indications médicales
vous concernant peuvent rendre impossible votre don.,

RETROUVEZ LA LISTE VOUS ETES PRET(E) A VOUS INSCRIRE COMME DONNEUR DE MOELLE
DES CENTRES DONNEURS 0SSEUSE ET SOUHAITEZ ETRE CONTACTE(E) PAR LE CENTRE D’ACCUEIL
- ENREGIONS AUVERSO = - -~ ——LEPLUS PROCHE DE VOTRE DOMICILE POUR UN PREMIER RENDEZ-VOUS.

\Jous vous inscrivez :
« En complétant le formulaire pré-inscription directement
sur www.dondemoelleosseuse.fr

ou '
« En renvoyant cette demande de pré-inscription complétée des renseignements ci-dessous a l'adresse suivante :

AGENCE DE LA BIOMEDECINE - REGISTRE FRANCE GREFFE DE MOELLE
1, AVENUE DU STADE DE FRANCE - 93212 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX

Renseignements a fournir (en caracteres d'imprimerie)
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reL.woaie [J0] (101 0I0) 001 10 []J'ACCEPTE DE RECEVOIR DES INFORMATIONS SUR LE DON DE
MOELLE OSSEUSE DE LA PART DE L'AGENCE DE LA BIOMEDECINE.

Conformément 4 la loi Informatique et Libertés du 06/01/78, vous disposez, en nous, écrivant, d'un droit dacces, de rectification, et de suppression des données vous concernant

contenues dans notre fichier. Vos coordonnées ne seront en aucun cas communiquées a des tiers.
«






