FICHE DIDENTITE DU GREFFON
GRAFT IDENTIFICATION FORM

n° 1323628[3]
REF| 90051

Poudre d'os cortico-spongieux 0,5 mm - flacon 0.5 cc

Cortico-cancellous bone powder 0.5mm - 0.5¢cc vial
j TERISTIC

900-240301
Al 1710172024 8 16/01/2029

Prélevé le [ Harvested on: 17/01/2023

&
®
o @
®

&

OBank
(L
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TISSU D'ORIGINE HUMAINE POUR GREFFE / HUMAN TISSUE FOR BONE GRAFTING
Greffon osseux BIOBank /B/OBank bone graft

Tissu osseux prélevé sur donneur vivant / Bone lissue harvested on fiving donor
Vira-inactivation par le procédé Supercrit® / Supercrit® viro-inactivation process

Stérilisé par irradiation gamma a 25 kGy / Sterilized by gamma rradiation at 25 kGy

Poids/Weight = 0.46 g

Questionnaire médical Medical survey

- Antécédent ou pathologie en cours : maladie d'éliclogie incennue, - Prasance, or previous history, of a disease of unknown etiology MNan / No
susceptible da concerner le tissu osseux suspacied to concarn bone lissue

- Antécédent ou pathologie en cours : cancer ou hemopathie maligne - Presence, or previous history, of cancer or hemalologic mafignancy Non / No

- Antécédent ou pathoiogie en cours : maladie auio-immune chronique systémique | - Prasenca, or previous history, of auto-immune chronicel pathology Non / No
qui pourrail nuire & la qualitéd du Hssu osseux suspecied to concern bone lissue

- Risque de transmission de maladies 4 prions : diagnostic d'une das formes - Risk of prians transmission; Crautzfeldt-Jakob disease Non 7 No
de {a maladie de Creutzfeld-Jakob ou antécédent famitial non iatrogéne or non-ialrogenic family histery

- Risque de Iransmission de maladies 4 prions : antécédent de démence - Risk of prions dissases lransmission: history of rapidly progressing dementia Non / No
prograssive d'évolulion rapide ou de matadie neurologique dégénérative or degenerative neurclogical disease

- Risque de transmission de maladies 4 prions : antécédent de xénaogreffe, - Risk of prions transmission: History of xenograft, Non / No
de greflas de cornée, da sclére ou de dure-mérs corneal graft, sclaral graft or dure-mater graft

- Risque de transmission de maladies a prions : traitemant par harmenes - Risk of prions transmission: Trealment with human derived hypophyseal MNon / No
issues da I'hypophyse humaine ou neurochirurgie non documentée hormones or non-documenied nauroiogical singery

- Risque de fransmission des maladies infectieuses : Infection systémique - Risk of infectious disease ransmission: non-controlled systemic Non / No
baclérenne, virale, fongique ou parasitaire non contrdtée infaction {baclerial, viral, fungal or parasitical)

- Risque de ransmisslon des maladies infectieuses : infection tocale - Risk of infectious disease lransmission: non-conlroifed locat Non / No
significative du tissu osseux non contrétde irfaction at the collection area

- Risque de Iransmission des maladies infectieuses : antécédant, facteur de - Risk of infactious disease lransmission: history, risk, clinical proof or Non / No

“isqia, preuve dliaus ou TEsullal BoTagiaus (V. VB, VAC 60 HTLY ™|~ posiive bloodt 181 (FIV, HEV. IOV oF HTLY) - oo e .

- Autres facteurs de risgues pour tas maladies lransmissiblas : - Other risk factor for communicable diseases. physical sign Non / No
signe physique impliquant un risque {pigire ou tatouage < 6 mois) Jdrug injection, tatloo < 6 months)

- Autres facteurs de risques pour les maladies lransmissibles : ) - Diher risk factor for communicable diseases: ingestion or exposure Non / No
ingeslion ou exposition a une substance toxique transmissible au receveur fo & foxic substance transmiltable to the recipient

- Autres facleurs de risques : vaccination par virus vivar! atlénué < 4 sam - Other risk factar: vaccination by live altenuated virus < 4 weeks Non / No
ROR, Polio orale, Fidvre jaune, Varicelle, Zona MMR, Oral poliomyslitis, Yellow fever, Varicela, Zona

- Traitemeni en cours pouvant affecier fa qualilé de l'os ; - Ongoing treatment suspected lo affect bone quallty: Non { No
immunosuppresseurs par voie générale IMMUNOSUPEression

- Traitement en cours pouvant affecter la qualité de l'os : - Ongoing lreatment suspecled lo affect bona quality: Non / No
biphesphonales au iong cours (> 90 jours) bisphosphonates > 96 days

- Traitement en cours pouvant affecter la qualilé de l'os : - Ongoing lreatment suspscled lo affect bone qualily: Non / No
stéroides au leng cours (> 98 jours) steroids > 90 days

- Autre trailement en cours pouvant affecler ta qualité de l'os - Other trealments suspecied to affect bone quality Non / No

- Traitement anti-cancéraux : radiolhérapie, chimicthérapia - Cancer irealmant: radiotherapy, chemotherapy Non { No

- Pathologie Iocale affectant a quaiité du lissu osseux : - Local patholagy suspected (o affect bone quality: Non / No
ostésnécrose Iolale ou fracture du col osleonacrosis or fernoral neck fracture

- Veyage en zone a risque particulier d'axpesition ou présence locale - Travellers from areas with particular risk of exposure Nen / No
da mafadie infectieuse selon 'ABM ou I''VS or presenice af local infaclious diseases

Conclusion de la sélection clinique du donneur / Conclusion of the donor clinical review: "Conforme/Compliant”

Echantilion sanguin prélevé le / Blood sample taken on: 17/01/2023 Laboratoire d'analyses / Analytical laboratory: LABM LxBIO

Examens / Biological tests Dispositif médical de diagnostic in vitro Résultats Pathologie Conformité
Biclogical fests In vitro diagnostic medical devices Resulis Pathology Compliance
Test Ag HBs Archilect HBsAg Qualilative || Reagent Kit - ABBOTT - HiV infection QUIFYES
Tasl Ac/Ab anli-HBe Archilect Anti-HBc It Reagenl Kit - ABBOTT - Hepalitis B QUIFYES
Test Ac/Ab anli-HBs Architect Anti-HBs Reagent Kit - ABBOTT Hepatitis C QUI/YES
Tast AcfAb anti-HCV Architect Anti-HCV Reagent Kil - ABBOTT - HTLV infection QOUI/YES
Test Ac/Ab anii-HTLV Architect HTLV /It Reagent Kit - ABBOTT - [Syphilis OUI/YES
Tesl Ac/Ab anfi-HIV - Ag P24 Archilect HIV Ag/Ab Combo Reagent Kit - ABBOTT -

Tast Syphilis Architect Syphills TP Reagent Kit - ABROTT -

Caonclusion de la qualification sérologique / Conclusion of the donor blood testing: "ConformefCompliant"

Code Européen Etablissement de Tissus / EvropeanTissue Establishment Code: FROT703T
N°® Autorisation Unigue ANSM/ ANSM Authorisation number:  FRO7703T-19-01
N® Autorisation procédé ANSM / ANSM Process Authorisation: PPTG
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Tel, orthopédie / crinopedia; +33 (0)1 64 42 59 66
Tel. dentaire / dental: +33 (0)1 64 42 59 65

Fax: +33 (0)1 64 42 69 80 - commercial@biobank.’r
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