n° 1387219[2]

® | HE D'IMPLANTATIO
3:? B | O Ba n k [ FiC?RAETBALLA?VITTA T%-‘I\-IAFO,!?MN

REF| 90051
|\||\||\||||||||||]||"U||1|WM“||||“|||| Poudre d'os cortico-spongieux 0,5 mm - flacon 0.5 ¢c

SEC : FRO770370000001357219 E0Q0001900220290206 Cortico-cancellous bone powder 0.6mm - 0.5¢cc vial

; . CARAGTERISTIQUES DU GREFFE AF RIST : »
TISSU D'ORIGINE HUMAINE POUR GREFFE / HUMAN TISSUE FOR BONE GRAFTING 900-240602 Poids/Weight = 0.44 g
Greffon osseux BIOBank /BIOBank bone graft
Tissu osseux prélevé sur donneur vivant / Bone tissue harvested on living donor Q’ﬂ 07/02/2024 g 06/02/2029
Viro-inactivation par fe procédé Supercrit®/ Supercrit® viro-inactivation process <
Stérifisé par irradiation gamma & 25 kGy / Sterilized by gamma irradiation at 25 kGy R ®

Nom du chirurgien / Surgeon name: | — A AL ]
Etiquette patient / Patient fabel Etablissement / Esfablishment: (@m\am@,\‘ Defuire. (o b\QQQH%,
Ville / City: ﬁ\”l ARSelys 1

Date pose / Surgery date: “;jf:) [06 | 204, i
Nom-Prénom / Last & First name: [@uez,m Preme. \f.ueﬂ Né(e) le / Date of birth: | 2-Z- n‘o‘L[ 1975 Se;(e / Sex: M D FJ2—<_J|

1 [OBLIGATCIRE / MANDATORY

Comblement de pertes de substance osseuse et Comblement osseux avec mise en fonction différée des implants :

Bone void filling and structural grafts : Bone void filling with delayed implant insertion:
D perte de substance segmentaire lors des reprises d'arthroplasties E] péri-implantaire post-extractionnel
e sROIME AtAHOSS- during-arthroplasty. revisions peri-implant post-extraction
D aprés curetage des tumeurs osseuses bénignes D site de prélévement autologue D poche kystique
after cureltage of benign bone lumours autograft harvesting sile cyst pocket
D arthrodése rachidienne D lésions angulaires des maladies parodontales
spinal arthrodesis angular lesions of periodontal diseases
I:] ostéotomie avec ostéosynthése D élévation sinusienne
osteotomy with osteosynthesis sinus lift
7] fracture avec ostéosynthése augmentation de volume osseux de la créte alvéolaire
fractures with osteosynthesis maxillary alveolar ridge augmentation
[ ] acte chirurgical générant une cavité osseuse [ ] roG [ ] apposition [ ] coffrage
cavity made by surgical act GBR onlay shell tachnique
i:] Autres / Qthers: D Autres / Others:
Localisation / Grafting site: Localisation / Grafting site:

) _ISATION/ CONDITIONS OF USE -
- Pose de I'mplant / Implant insertion [1 Immédiate / immediate | | Différée / Delayed

- Adéquation de la forme / Shape convinience D Bonne / Good Moyenne / Average D Mauvaise / Poor

- Facilité d'emploi / Ease of use { ] Bonne/Good ] Moyenne /Average [ | Mauvaise / Poor

- Résistance mécamique / Mechanical strength [} Bonne / Good Moyenne / Average [ ] Mauvaise / Poor

(sauf pour granules el poudres /except for granules and powders)

- Avec autogreffe / With autograft ] oui /Yes Non /No

. Association avec un autre blomatériau : si oui, nature :
Association with anather biomalerial. If yes, nature:

. Commentaires / Complication immédiate éventuelle :
Cornments / Possible immediate complication:

_ . o TABLISSEMENT DE TiS! SU
Code Européen Etabiissement de Tissus/ EuropeanTissue Establishment Code: FRO7703T
N°® Auterisation Unique ANSM/ ANSM Authorisation number:  FRO7703T-19-01

N° Autorisation procédé ANSM / ANSM Process Authorisation: PPT6 Signature du chirurgien / Signafure of the surgeon
BIOBank Y

M 3 rue Gaorges Charpak .
77127 LIEUSAINT - France -

Tel. arlhopédie / orthopedia: <33 (0)1 64 42 59 66
Tet. dentaire / dantal: +33 {0)1 64 42 59 66
Fax: +33 {0)1 64 42 58 60 - commercial@biobank.fr

Edité le/Printed on 21/02/2024 afal 11:54 h parfby KR1 TRAN-ENR-0016-12



&®

® FICHE D'IMPLANTATION
e @ GRAFT IMPLANTATION FORM
e3/OBank rTATON
REF| 90051

|||“||W|“HWl“mlm”H“Ml”“l“ Poudre d'os cortico-spongieux 0,5 mm - flacon 0.5 cc
SEG : FRO7703TO000001387677 E000001800420280206 Cortico-cancellous bone powder 0.5mm - 0.5cc vial
TISSU D'ORIGINE HUMAINE POUR GR

EFFE / HUMAN TISSUE FOR BONE GRAFTING 900-240602 Poids/Weight = 0.51g

Greffon osseux BIOBank /8/0Bank bone graft
Tissu osseux prélevé sur donneur vivant/ Bone tissue harvested on living donor (ﬂ Q7/02/2024 g 06/02/2029

Viro-inactivation par le procédé Supercrit® / Supercril® viro-inactivation pracess %
Stérilisé par irradiation gamma & 25 Gy  / Sterilized by gamma irradiation at 25 kGy STERILE[R @

Nom du chirurgien / Surgeon name: L S ol AL j
Etiquette patient / Patient label Etablissement / Establishment: LC cx\},; r\e_\‘ cke/\‘Fmd—" CQJLUD,QA H‘a
ville / Gity: | pr4nsel eee B

Date pose / Surgery date: “;C)_S foelro Z.(J

Nom-Psénom / Last & First name: LA LAt AY L Ac .y | Né(e)le / Date of birth: [AS lo4 {8 Q Sexe / Sex: M D F

"OBLIGATOIRE / MANDATORY

HIRUR IRTHO £ URGEI ~ CHIRUR ILEO-FA / MAXILO-FACIAL SURGER
Comblement de pertes de substance osseuse et greffes structurales ;. Comblement osseux avec mise en fonction différée des implants :
Bane void filling and structural grafts : Bone void filling with delayed implant insertion:

i:] perte de substance segmentaire lors des reprises d'arthroplasties El péri-implantaire @] post-extractionnet
o GR GMENIAIHOSS-during. arthroplasty. revisions peri-implant post-extraction
] aprés curetage des tumeurs osseuses bénignes [ site de prélevement autologue [ | poche kystique
after curetiage of benign bone funtours autografi harvesting sile cysl pocket
[} arthrodése rachidienne ] iesions angulaires des maladies parodontales

spinal arthrodesis angular lesions of periodontal diseases
[ ] ostéotomie avec ostéosynthése [} eétevation sinusienne

osteotomy with osleosynthesis sinus fift
D fracture avec ostéosynthése augmentalion de volume osseux de la créte alveolaire

fractures with osteosynthesis maxitary alveolar ridge augmentation
D acte chirurgical générant une cavité osseuse D ROG D apposition D coffrage

cavity made by surgical act GBR oniay shell technique
[] Autres / Others: [] Autres / Others:

Localisation / Grafting site: Localisaiion / Grafting site:

] immédiate / tmmediate Différée / Delayed
- Adéguation de la forme / Shape convinience [} Bonne/Good

- Pose de I'mplant / implant insertion

Moyenne / Average [ ] Mauvaise / Poor

- Faciiité d'emploi / Ease of use [ ] Bonne/Good | | Moyenne / Average D Mauvaise / Poor

- Résistance mécanique / Mechanical strength | Bonne/Good [ ] Moyenne /Average [} Mauvaise / Poor
{sauf pour granutes el poudres /except for granufes and powders)

- Avec autogreffe / With autograft [ ] Oui /Yes 71 Non /No

- Association avec un autre biomatériau : si oui, nature :
Association with another biomaterial: If yes, nature:

- Commentaires / Complication immédiate éventuelle :
Comments / Possible immediate complication:

. - LISSEMENT [ISSUE ESTABLISHEMEN
Code Européen Etablissement de Tissus/ EuropeanTissue Establishment Code: FRO7703T

N° Autorisation Unique ANSM/ ANSM Authorisation number: FRO7703T-19-01
N® Autorisation procédé ANSM / ANSM Process Authorisation: PPT6 Signature du chirurglen / Signature of the surgeon

BICBank
m 3 rue Georges Charpak
77127 LIEUSAINT - France
Tel. orthopédia / orthopedia: +33 (0)t 84 42 58 66

Tel. dentaire / dental: +33 (0)1 64 42 53 85
Fax: +33{0)1 64 4259 €0 - commercial@bicbank.ir

Edité le/Printed on 21/02/2024 alat 11:54 h par/by KR1 TRAN-ENR-0016-12



®

® FICHE D'IMPLANTATION
o @ GRAFT IMPLANTATION FORM
e3|OBank LT
REF| 90051

|||||||m|m“l“\"W“ﬂ“”n”“““u"“ Poudre d'os cortico-spongieux 0,5 mm - flacon 0.5 cc
SEC : FRO7703TC000001387961 EQC0001900620290206 Cortico-cancellous bone powder 0.5mm - 0.5¢c vial
' - CARACTERISTIQUES DU GREFFON/GRAET CHARACTERISTIC
TISSU D'ORIGINE HUMAINE POUR GREFFE / HUMAN TISSUE FOR BONE GRAFTING 900-240602  Poids/Weight =049 g
Greffon osseux BIOBank /BIOBank bone graft
Tissu osseux prélevé sur donneur vivant/ Bone tissue harvested on living donor ﬁ 07/02/2024 g 06/02/2029

Viro-inactivation par le procedé Supercrit® / Supercrit® viro-inactivation process % s
Stérilisé par irradiation gamma & 25 kGy / Sterilized by gamma irradiation at 25 kGy STERILE|R ®

ENT INFORMATI

Nom du chirurgien / Surgeon name! kRC:L:J‘ﬂL_ ‘l

Etiquette patient / Pafient fabel Etablissement / Establishment: lL“/AR‘ (D,,»\\» '8 AQP&&QA\Q T
e b 1
\

Ville / City: L\Q\DM Lo e 1

Date pose / Surgery date: |§ [Oél 2@2}4J
Nom-Prénom / Last & First name: LL@Q@Z R (Z.;%.f: —I Né(e) le / Date of birth: | A O [45] 1 Sexe /Sex: M E F D

] FOBLIGATOIRE / MANDATORY

; URGER) 3 JAXILO-F RGERY.
Comblement de pertes de substance osseuse et greffes structurales © Comblement osseux avec mise en fonction différée des implants :
Bone void filling and structural grafis Bone void filling with delayed implant insertion:
[:| perte de substance segmentaire lors des reprises d'arthroplasties E] peri-implantaire D post-extractionnel
ggMental-loss-during-arthroplasty.revisions peri-implant post-extraction
[ ] apres curetage des tumeurs osseuses bénignes ] site de préivement autolague [! poche kystique
after curettage of benign bone {umours autograft harvesting site cyst pocket
] arthrodése rachidienne [ 1 tésions angulaires des maladies parodontales
spinal arthrodesis angular lesions of periodontal diseases
D ostéotomie avec ostéosynthése D élévation sinusienne
osteotomy with osteosynthesis sinus lift
E:l fracture avec ostéosynthése augmentation de volume osseux de la créte alvéolaire
fractures with osteosynthesis maxillary alveolar ridge augmentation
[] acte chirurgical générant une cavité osseuse ] rROG [ ] apposition | _] coffrage
cavity made by surgical act GBR oniay shell technique
[] Autres/Others: [} Autres/Others:
Localisation / Grafting site: Localisation / Grafting site:

, : ONDITIONS D'UTILISATION/¢ ‘
- Pose de 'mplant / Implant insertion ] Immédiate / immediate [} Differée / Delayed
- Adéquation de la forme / Shape convinience [ ] Bonne/Good Moyenne / Average [T} Mauvaise / Poor

- Facilite d'emploi / Ease of use ] Bonne / Good

- Résistance mécanique/ Mechanical strength | ] Bonne/Good
(sauf pour granules et poudres /except for granules and powders)

- Avec autogreffe / With autograft [ | Oui/Yes

- Association avec un autre biomatériau : si oui, nature :
Associalion with another biomaterial: If yes, nature:

Moyenne / Average D Mauvaise / Poor
Moyenne / Average [:! Mauvaise / Poor

Non / No

O it

- Commentaires / Complication immédiate éventuelie :
Comments / Possible immediate complication:

Cods Eurcpéen Etablissement de Tissus/ EuropeanTissue Establishment Code: FRQT703T
N° Autorisation Unique ANSM/ ANSM Authorisation number;  FRO7703T-19-01
N° Autorisation procédé ANSM / ANSM Process Authorisation: PPTE Signature du chirurgien / Signature of the surgeon

BiOBank
M 4 rue Geerges Charpak
77127 LIEUSAINT - France
Tel. orthopédie / orthopedia: +33 (811 64 42 59 66

Tel. denlaire / dentai: +33 (0)1 64 42 59 63
Fax : +33 (0)1 64 42 5960 - commarcial@blobank.fr

Edité le/Printed on 24/02/2024 a/al 11:54 h par/by KR1 N TRAN-ENR-0016-12



d FICHE D'IDENTITE DU GREFFON
L4
e @ GRAFT IDENTIFICATION FORM
e3|OBank IeTIOATON 1
REF| 90051

|l|l|||m|“|\|||{|“H|||\||H“H“U“N““ Poudre d'os cortico-spongieux 0,5 mm - flacon 0.5 cc

SEC : FRO7703T0O000001387961 £000001900620290206 Cortico-cancellous bone powder 0.5mm - 0.5cc vial

TISSU D'ORIGINE HUMAINE POUR GREFFE / HUMAN TISSUE FOR BONE GRAFTING 900-240602 Poids/Weight = 0.49 g
Greffon osseux BIOBank / BIOBank bone graft

Tissu osseux prélevé sur donneur vivant / Bone tissue harvested on living donor mﬂ 07/02/2024 g 06/02/2029
Viro-inactivation par le procédé Supercrit® / Supercrit® virc-inaclivation process

Stérilisé par irradiation gamma & 25 kGy / Sterilized by gamma irradiation at 25 kGy [STERILE|R] ®

NIQL N

Etablissement préleveur / Recovery establishment: -CH DE PAU 64046 PAU

Préfevé le / Harvested on: 13/02/2023

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

. NOR BLOOD 3 :
Echantillon sanguin prélevé le / Blood sample taken on: 13/02/2023 Laboratoire d"analyses / Analylical labaratory: LABM LxBIO

Examens { Biological tests Dispositif médical de diagnostic in vitro Résultats Pathologie Conformité
|Biofogical tests {n vitro diagnostic medical davices Results Pathology Comphlance
Test Ag HBs Architect HBsAg Qualiative il Reageni Kit - ABSOTT - HiV infection OUi/ YES
Tesl Ac/Ab anti-HBe Architect Anti-HBc i Reagent Kit - ABBOTT - Hepalitis B OUl/ YES
Tesl Ac/Ab anti-HBs Architecl Anli-HBs Reagent Kit - ABBOTT Hepatilis © Qul/ YES
Test Ac/Ab anli-HCV Archilect Anti-HCV Reagent Kit - ABBOTT - HTLV infeclion QUi / YES
Test Ac/Ab anti-HTLY Archilact HELV VIl Reagant ¥t - ABBOTT - Syphilis QuUl/ YES
Test Acfab anti-HIV - Ag P24 Architact HIV Ag/Ab Combo Reagent Kit - ABBOTT -

Test Syphilis Architect Syphilis TP Reagent Kil - ABBOTT -

Conclusion de la qualification sérologique / Conclusion of the donor blood testing: "Conforme/Compliant”
Code Européen Etablissement de Tissus/ EuropeanTissue Establishment Codg: FROT703T

N° Autorisation Unique ANSM/ ANSM Authorisation number: FRO7703T-19-01
N° Autorisation procédé ANSM / ANSM Process Authorisation: PPT6 Personne Responsable Intérimaire / Deputy Responsible Person:

d BIOBank

3 rue Gaorges Charpak

77127 LIEUSAINT - France

Tel. orihopédie / orthopedia: +33 (0)1 64 42 59 68
Tet. denlaire f dental: +33 (0)1 64 42 59 65

Fax: +33 (0)1 64 42 58 60 - commercial@biobank.fr R. BARDONNET, lefon: 07/02/2024

Edité le/Printed on 14/02/2024 afat 11:21 h par/by KR1 TRAN-ENR-0015-8

Questionnaire médical Medical survey

. Antécédent ou palhoiogie en cours : maladie d'étislogie inconnue, - Prasenca, or previous hislory, of a disease of unknown aliology Non/ No
susceptible de concerner le lissu osseux suspacied fo concern bone lissue

- Aniécédent ou pathologle en cours : cancer ou hémopathie maligne - Presance, or pravious history, of cancer or hematologic malignancy Non { No

. Antécadent ou palhologie en cours : maladie auto-immune chrenique systémique | - Presence, or pravious history, of auto-immune chronical pathology Non { Na
qui pourrail nuire A fa qualitd du lissu osseux suspeclad lo concern bons lissue

- Risque de lransmission de maladies 4 prions : diagnostic d'une des formes - Risk of prions transmission: Creulzleld!-Jakob disease Non / No
de la maladie de Crautzfeld-dakob ou antécédent familial non ialrogéne or non-igtrogenic family history

- Risque de Iransmission de matadies & prians : antécédent de démance - Risk of prions diseases lransmission: hislery of rapidily progressing dementia Non / No
progressive d'évolution rapide ou de maladie neurologique dégénéralive or deganeralive naurolegical disease

- Risque de {ransmission de maladies & prions : antécédent de *énograffe, - Risk of prions transmission: Histary of xenograft, Non / No
de graffes de carnée, de sclére ou de dure-mére cornoal grafi, scleral grafl or dura-mater graft

- Risque de lransmission de malagles 4 prions : raiterent par hormones - Risk of prions fransmission: Treatment with human derived hypophyseal Non / Ne
issues de Fhypophyse humaine ou naurochirurgie non daocumentée hormones or non-documanled neurolagical surgery

- Risque ds Iransmission des maiadies infectieuses : infaclion systémique - Risk of infestious disease lransmission: non-controlied systemic Non / No
baciérienna, vicale, fongique ou parasilaire non conlrdlés infaction (baciarial, viral, fungal or parasiical)

- Risque de iransmigston des maladies infectiouses : nfection locale - Risk of infectious disease transmission: non-conirofled local Non / No
significative du lissu osseux non contrdlée infection al the collection area

.|~ Risqua.de transmission des maladigs. infeclieuses : antdcadant, Tacteur de . Risk of infectious disease transmission: history, risk, clinical proof or Mon / No

risque, preuve clinique ou résultal biclagique (VIH, VHB, VHC ou FTLVT | positive Blssd 1SE{HIV, HBY HOV or HTLY)

- Autres facieurs de risques pour les maladies ransmissibles : - Olher risk faclor for communicable diseases: physical sign Non / No
signe physique impliquant un risgue (piqiire ou talovage < 6 mois}) (drirg injeclion, laties < 6 months}

- Auires facteurs de risques pour les maladies transmizsibles : . Diher risk factor for communicable diseases: ingestion or exposure . Non / No
ingestion o4 exposition & una substance loxigue lransmissible au recavaur {0 a toxic substance Iransmittable to the recipient

- Autres facleurs de risques : vaccinalion par virus vivani aliénué < 4 sem - Cther risk factor: vaccination by liva atlenuated virus < 4 woehs Non / No
ROR, Polio arale, Fidvra jaune, Varicelle, Zona MMR, Cral poliomyeiitis, Yellow lever, Varicela, Zona

- Trallement en cours pouvant affecler la qualité de l'os : - Ongoing lraatment suspecled to affect bone qually: Non { Ne
immunasuppresseurs par vaie générale immunosupprassion

_ Traitemenl en cours pouvani affecter la qualils de I'es - Ongoing lreatment suspecled lo affect horne quaiity: Nen / Mo
biphosphonales au long cours (> 80 jours) bisphesphenates > 80 days

- Traitement en cours pouvant affecter ia qualilé de F'os : - Ongoing trealment suspacted to effect bone quality: Non / No ;
stéroides au long cours (> 95 jours) sleroids » 80 days I

. Aulre traitement en cours pouvant affecter 1a qualité de l'es - Other irestments suspecied to affect bona quality MNon / No i

- Trailemant anti-cancéreux : radiothérapie, chimlothérapie - Cancer ireatment: radictherapy, chemolherapy Nan / No

- Pathologie locate affectant la qualité du tissu osseux : - Local pathology suspeciad lo affect bona quality: Nen / No
ostéonderese totale ou fracture du coi eslecniscrosis or famoral nack fracture

- Voyage en zcne a risque particulier d'exposition ou présence locale . Travellers from areas with parlicular risk of exposure Non / No
de maladie inleclieuss selon 'ABM ou I''V5 or presence of local infectious diseases



FICHE D'IDENTITE DU GREFFON

o ®
OO? B | O B a n k [ GRAFT IDENTIFICATION FORM |

n°® 1387219[2]
REF| 90051

N\l“““"l"“\||||u||m|”mm\mmm Poudre d'os cortico-spongieux 0,5 mm - flacon 0.5 cc

SEC : FRO7703T0000001387219 E000001900220290206 Cortico-cancelfous bone powder 0.5mm - 0.5¢c vial
_ B : TSI :

TISSU D'ORIGINE HUMAINE POUR GREFFE / HUMAN TISSUE FOR BONE GRAFTING 900-240602 Poids/Weight = 0.44 g
Greffon osseux BIOBank /BIOBank bone graft

Tissu osseux prélevé sur donneur vivant / Bone tissue harvested on living donor (ﬂ 07/02/2024 g 06/02/2029
Vira-inactivation par |e procédé Supercrit® / Supercrit® viro-inactivation process

Stérilisé par irradiation gamma & 25 kGy  / Sterilized by gamma irradiation at 25 kGy ﬂ ®

SEl o Qt _

Etablissement préleveur / Recovery establishment. -CH COMMINGES PYRENEES 31800 ST GAUDENS Prélevé je ! Harvested on: 15/02/2023

Questionnaire médical Medical survey
- Anlécédenl ou pathologie en cours : maladie d'dliolegie incannue, - Prasence, or previous history, of 2 disease of unknown sliology Hon / No
suscaplible de concerner e lissu osseux suspacled to concern bone tissue
- Anlécadeni ou palhologie en cours : cancar ou hémopathie maligne - Presance, or previous hislory, of cancer or hematologic malignancy Non / Ne
- Anlécédent ou pathologie en cours : maladie aulo-immune chronique systémique | - Presence, or previous history. of aulg-immune chronical pathofogy Nen / No
qui pourrall nuire & la qualité du tissu ossaux suspected ta cancern bone tissue
- Risque da transmission de maladies & prions : diagnostic d'une des farmes - Risk of prions transmission: Creutzielat-Jakob disease Naon § No
de ja maladie de Creutzfeid-Jakob ou aniécédent familiai non iatrogéne or ron-iatroganic family history
- Risgue de transmission de matadles a prions anlécédent de démence - Risk of prions diseases transmission; history of rapidly prograssing demenlia MNon / No
pragressive d'évolution rapide ou de maladie neurologlque dégénérative or degeneralive neurclogical diseass
- Risque de transmission de maladies a prians . antécddent de xénogreffe, - Risk of prions Iransmission: History of xenagraf, Nen / No
de greffes de carnée, de sclére ou de dure-mére corneal grafi, scieral graft or dura-mater grail
- Risque de transmigsion de maladies & prions : trailement par hormones - Risk of prions transmissior: Treatment with human darived hypophyseal Nan /No
issues de I'hypophyse humaine ou neurochirurgie non documentée hormones or nan-documented neurological surgery
- Risgue de transmission des maladies infaclieuses : Infection syslémique - Risk of infectious disease transmission: non-conirofled systemic Non / No
bactérienne, virale, fonglque ou perasitaire non centrdlée infection (bacterial, viral, fungal or parasiical}
- Risque de Iransmission des maladies infeclisuses : infection locale - Risk of infectious disease lransmission: non-conlrofied local teon /! No
significative du tissu osseux non contrlée infeciion at the collsclion area
|- Risnue.de. fransmission des maiadies infeciisuses : antécédent, facteur de - Risk of infectious disaase fransmission: hislory, risk, clinical proof or Nan /No
risque, preuve clinique ou résultal biclogique (VIH, VHB, VAT o0 ATEVY “positive ot tost (HIV; HBV, HEV-or HTEY)
- Aufres facteurs de risques pour las maladies lransmissibles : ~ Other risk factor for communicable diseases: physical sign Mon / No
signe physique impliquant un risque (piqira ou lalouage < 6 mois) {drug injection, tatlco < § monihs}
- Autres facleurs de risques pour fes maladies lransmissibles : - Other risk factor for communicable diseases: ingastion or exposure Non / No
ingestion ou exposilion & une subslance toxique transmissible au receveur 1o & loxic substance lransmiltable to the recipient
. Autres facteurs de risquas : vaccination par virus vivant alténué < 4 sem . Olhar risk factor: vaccination by live altenuated virus < 4 weeks MNon / No
ROR, Potio orale, Fiévrs jaune, Yaricaite, Zona MMR, Oral poliomyalitis, Yeilow fever, Varicela, Zona
- Traitemnent en cours pouvant affecter la qualité de l'os : - Ongoing treatment suspected to affect bane quality: Mon / No
immunosuppresseurs par voie ganérale immunasuppression
- Trailemant an cours pouvant affecter la qualiié da I'os © - Ongoing treatment suspecled lo affest bone quality: ’ Non / No
biphosphonates au long caurs (> 90 jours) bisphosphonates > 90 days
- Trallament @n cours pouvant affecler la qualité de Yos - Ongoing lraalmerit suspacted to affect bone quality: Non / No
stéroides au teng cours {> 80 jours) sferoids > 96 days
- Aulre traitement en cours pouvant affacter ia qualité de I'os . Other Irealmenis suspecled (o affect bons qualily Non / No
- Traitgment anki-cancéraux : radiolhérapie, chimiatharapie - Cancer lragtment: rediolherapy, chemalherapy Neon { No
- Pathologie locale affectant la qualité du fissu osseux : - Local pathology suspected fo affact bone quality: Non / No
ostéonécrose toiale ou fraclure du col ostsonecrosis or famorai neck fractura
- Voyage en zone & risque particuliar d'exposition ou présence locale - Travellers from areas with particuler risk of exposure Non / No
de maladia infectiause selon 'ABM ou I'IVS or presence of local infectious diseases

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

Echantillon sanguin prélevé le / Blood sample taken on: 15/02/2023 Laboratoire d"analyses / Analytical laboratory: LABM L.xBIO

Examens / Biological tests  |Dispositif médical de diagnostic in vitro Résultats Pathologie Conformité
Biological lests In vilro diagnostic medical devices Resuils Pathology Compliance
Test Ag HBs Archilacl HBsAg Qualilative !l Reagent Kil - ABBOTT - HiV infaction QuI! YES
Tesl Ac/Ab anti-HBe Architect Anti-HBc Il Reagent Kit - ABBOTT - Hepatitis B QUi YES
Test Ac/Ab anli-HBs Architect Anli-HBs Reagent iit - ABBOTT Hepaiitis € QUI! YES
Tegt Ag/Ab anli-HCV Archilect Anti-HCV Reagent Kit - ABBOTY - HTLV infeclion: OUL/ YES
Tesl Ac/Ab anti-HTLY Architect HTLV /1l Reagent Kit - ABBOTT - Syehilis QuUl/YES
Test Ac/Ab anti-HIV - Ag P24 Architacl HIV Ag/Ab Combao Reagant Kit - ABSOTT -

Test Syphilis Adchilact Syphilis TP Reagent 64 - ABBOTT -

Conclusion de la qualification sérologique / Conclusion of the donor blood testing: "Conforme/Compliant”
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