&
FICHE D'IMPLANTATION
0:. B | O B an k GRAFT IMPLANTATION FORM
® I n° 1387961[1]
REF| 90051

“N“l“l“lumHlmmnﬂM““"l"m Poudre d'os cortico-spongieux 0,5 mm - flacon 0.5 cc

SEC: FR07703T0000001387961 EQDD001900620290206 Caortico- canceﬂous bone powder 0.5mm - 0.5¢c vial
; " CARACTERISTIQUES DU GREFFON/GR, i

TISSU D'ORIGINE HUMAINE POUR GREFFE /HUMAN TISSUE FOR BONE GRAFTING - 900-240602 Poids/Weight = 0.49 ¢
Greffon osseux BIOBank /BIOBank bone graft
Tissu osseux prélevé sur donneur vivant/ Bone lissue harvested on living donor [ﬁ] 07/02/2024 g 06/02/2029

Viro-inactivation par le procédé Supercrit® / Supercrif® viro-inaclivation process %
Stérifisé par irradiation gamma & 25 kGy / Sterilized by gamma irradiation at 25 kGy STERILE|R ®

Nom du chirurgien / Surgeon name: !C_R.t(_ﬁh“\\k__ 4!

Etiquette patient / Patient label Etablissement/ Establishment: i? JaNtS @ﬂ\« IS App‘i_p\gc}x@ J
Y = 1)
)

Ville / Gity: ‘ \(;\‘_‘_)DWLR_,L_ J

Date pose / Surgery date: *bg‘ Oé’ 2@211J
Nom-Prénom / Last & First name: [L{"}Q@Z R M £ T Né(a) le / Date of birth: m@ Sexe / Sex: M |,

COBLIGATOIRE / MANDATORY

Comblement de pertes de substance osseuse et greﬂ‘es structurales : Combiement osseux avec mise en fonction différée des implants :
Bone void filling and strucfural grafts : Bone void filling with delayed implant insertion:

perte de substance segmentaire lors des reprises d'arthroplasties D péri-implantaire [:—___1 post-extractionnel
segmental loss during arthroplasty revisions peri-implant post-extraction

aprés curetage des lumeurs osseuses bénignes D site de prélévement autologue i | poche kystique
after curetiage of benign bone tumours autograft harvasting site cyst pocket

arthrodése rachidienne D lésions angulaires des matadies parodontales

spinal arthrodesis angular lesions of periodontal diseases

ostéotomie avec ostéosynthése D élévation sinusienne

ostectomy with osteosynthesis sinus lift

fracture avec ostéosynthése augmentation de volume osseux de la créte alvéolaire
fractures with osteosynthesis maxillary alveolar ridge augmentation

acte chirurgical générant une cavité osseuse | 1rOG [ ] apposition [} coffrage
cavily made by surgical act GBR onlay shell technique

Autres / Others: [} Autres / Others:

O OoOon

Localisation / Grafting site: Localisation / Grafting site:

- Pose de I'mplant / Implant insertion [} immédiate / immediate {_| Diftérée / Delayed
- Adéguation de la forme / Shape convinience D Bonne / Good

- Facilité d'emploi / Ease of use L—_l Bonne / Good

Moyenne / Average D Mauvaise / Poor

Moyenne / Average ]:] Mauvaise / Poor

- Résistance mécanique/ Mechanical strength D Bonne / Good
(sauf pour granules el poudres /except for granules and powders)

- Avec autegreffe / With autograft [] Qui /Yes

- Association avec un autre biomatériau : si oui, nature
Association with ancther biomalerial: If yes, nature:

Moyenne / Average D Mauvaise / Poor

HpEm.

Non /No

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

Code Européen Etablissemant de Tissus/ EuropeanTlssue Establishment Code FR07703T
N° Auterisation Uniqua ANSM/ ANSM Autharisation number. FRO7703T-19-01
N? Autorisation procédé ANSM / ANSM Process Authorisation: PPT6 Signature du chirurgien / Signature of the surgeon

BiOBank
d 3 rue Georges Charpak
77127 LIEUSAINT - France
Tel. orthopédie / orihopedia: +33 {0)1 64 42 59 66

Tel. dentaira / dental: +33 (0)1 64 42 59 65
Fax ; +33 (01 64 42 56 60 - commarcial@biobank.fr

Edité le/Prirded on 21/02/2024 a/at 11:54 h par/by KR1 I TRAN-ENR-0016-12
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SEC : FRO7703T0000001387961 EGDO001900620280206

Greffon osseux BIOBank / BIOBank bone graft

Tissu osseux prélevé sur donneur vivant/ Bone tissue harvested on living donor
Viro-inactivation par le procédé Supercrit® / Supercrit® viro-inactivation process
Stérilisé par irradiation gamma & 25 kGy  / Sterilized by gamma irradiation at 25 kGy

TISSU D'ORIGINE HUMAINE POUR GREFFE / HUMAN TISSUE FOR BONE GRAFTING

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

FICHE D'IDENTITE DU GREFFON

GRAFT IDENTIFICATION FORM

| n° 1387961[1]

REF| 90051

900-240602

cﬂ] 07/02/2024

Poudre d'os cortico-spongieux 0,5 mm - flacon 0.5 cc
Cortico-cancellous bone powder 0.5mm - 0.5cc vial

Poids/Weight =0.49 g

g 06/02/2029

& @ [

Prélevé le / Harvested on: 13/02/2023

Questionnaire médical Medical survey

- Anlécédent cu palhologie en cours : maladie d'étivlegie inconnue, - Prasence, ar previous hislory, of a disease of unknown eticlogy Non / No
susceplible de concarner fa lissu osseux suspaciad io concern bone lissue

- Antécédent ou pathologie en cours : cancer ou hémapalhie maligne - Prasence, or previous history, of cancer or hemaiologic malignancy Non / No

- Antécédent ou pathologie en cours : maladie aute-immune chroniqua sysiémique | - Prasence, or previous history, of autc-immune chrenical pathology Non / No
qui pourrait nuire & la qualité du lissu osseux suspectad fo concern bone tissue

- Risque de transmission de maiadies 4 pricns : diagnoslic d'une des formes - Risk of prions ransmission: Creutzieldt-dakob diseass MNon / No
de ta maladie de Graulzfeld-Jakob ou antécédent famliial non iatrogéne or non-iatrogenic family history

- Risque de transmission de maladies 4 prions : antdcédant de démence - Risk of prions diseases transmission: history of rapidly progressing demonkia Non § No
prograssiva d'dvolulion rapide ou de maladie neurologique dégénéraliva or degeneralive neurological disease

- Risque de lransmizsion de maladies a prions : antécédant de xénogreffe, - Risk of prions iransmission: Histary of xanograft, Non / No
de grefles de cornée, de scléra ou de dure-mére corneal grafl, scleral graft or dura-mater graft

- Rigque de transmission de maladies & prions : iraitement par hormones - Risk of prions transmission: Treatmen!t with human derived hypophyseal Nort / No
jzsues de I'hypophyse humaine ou neurcchirurgie non documaniée hormones or non-documenled nourslogical surgery

- Risque de transmission des maladies infectieuses : infaction systémique - Risk of infastious disease transmission: non-controfled systemic Non/ No
baclérienne, virale, fongique ou parasitaire non conlrélée infaction (bavterial, viral, fungal or parasitical)

- Risque de fransmission des maiadies infectiouses : infection locale - Risk of infectious disease transmission: non-controfted local Naon / No
significative du lissu osseux non conlréige infoction at the collection area

- Risgue de ransmission des maladies infeclisuses : antécédent, facteur de - Risk of infactious disease lransmission: hislory, risk, clinical proof or Non / No

eI prEUVE-Cliniqueou résuitat-biologique (VIH VHE, VHE-ou-HTLN Y om0 Sitive- blood test {HIV,-HBV,-HCM. 01 HTLV)

- Aulres facteurs de risques pour fes maladies iransmissibles : - Other risk factor for communicable diseases: physical sign Nen / No
signe physique impliquant un risgue {piglre ou lalouage < 6 mois) {thrug infection, latton < & months)

- Aulres facteurs de risques pour les maladles transmissibles ; - Other risk facior for communicable diseases: ingastion of @xposure Non / No
ingestion ou exposition 3 une substance loxique transmissible au receveur to a toxic substance ransmiliable to the recipient

- Autres facigurs de risgues : vaccination par virus vivant atiénué < 4 sem - Other risk faclor: vaccination by live attenuated virus < 4 woeks Non / No
RCR, Polio orale, Fidvra jaunse, Varicelle, Zona MMR, Oral poliomyelilis, Yelliow fever, Varicala, Zonz

- Traitemenl en cours pouvant affecter la qualité de l'os : - Ongoing lraaiment suspected (o affact bons quality: Non / No
immuncsuppresseurs par voie générale fmmunosuppression

- Trailemant en cours pouvant affecter la qualite de ¥os : - Ongaing treatment suspecied fo affect bone quality: Non / No
biphosphonates au long cours (> 80 jours) bisphosphonates > 80 days

- Trallemant en cours pouvant affecter |2 qualité de l'os - - Ongoing treatment suspecled to affect bone quality: Non / No
si&roides au long cours {= 90 jours) steroids > 90 days

- Aulre Iralement en ceurs pouvant affecler la qualité de l'cs - Other treatments suspacled to affect bons qualily Non / No

- Traitement anti-cancéreux : radiolhérapie, chimiothérapie - Cancer lreatment: radiolharapy, chemotherapy Nen / Ne

- Pathologie tacale affeclant la qualité du tissu osseux : - Local pathalogy suspected fo affect bona quality: Nen { Ne
ostéonécrose {otale ou fracture du col osteonecrasls or femoral neck fracture

- Voyage en zone 4 risque particutter d'exposilion ou présence focale - Travellars fram areas with particular risk of exgosure Non / No
de matadie infectieuse selon YABM ou I'VS or presance of focsl infestious discases

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

Laboratoire ¢ analyses / Analytical laboratory: LABM LxBIO

Echantiilon sanguin préievé le / Blood sample taken on: 13/02/2023

Examens / Biological tests Dispositif médical de diagnostic in vitro Résultats Pathologie Conformité
Biological tests In vitro diagnostic medical devices Resulfs Pathology Compliance
Test Ag HBs Architect HBeAg Qualitativa It Reagent Kit - ABBOTT - HIV infection OuUi/ YES
Tast Ac/Ab anii-BBc Architeci Anli-HBc |t Reagent it - ABBOTT - Hepalitis B 0OuUif YES
Test Ac/Ab anti-HBs Architecl Anli-HBs Reagent Kit - ABBOTT Hepalitis C CuUl/YES
Tesl Ac/Ab anti-HCV Archilect Anti-HCV Reagent Kit - ABEQOTT - HTLV infection CUl/ YES
Test Ac/Ab anli-HTLY Architect HTLV I/l Reagent Kil - ABBOTT - Syphilis Gl /YES
Test AciAb anll-HIV - Ag P24 Archilect HIV Ag/Ab Combo Reagent Kit - ABBOTT -

Test Syphills Archilecl Syphilis TP Reagent Kit - ABBOTT -

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

SEMENT DE TISSUS /7IS:

Code Européen Etablissement de Tissus / EuropeanTissue Establishment Code; FRO7703T
N° Autorisation Unique ANSM/ ANSM Authorisafion number.  FRO7703T-19-01
N° Autorisation procédé ANSM / ANSM Process Authorisation: PPT6

aadll BloBank

3 rue Georges Gharpak

77127 LIEUSAINT - France

Tel. orthopédie / orthopedia: +33 (0)1 64 42 59 66
Tel. dentaire f dental: +33 {0)1 64 42 59 65

Fax : +33 (0)1 64 42 59 60 - commercial@biobank.r

Personne Responsable Intérimaire / Deputy Responslble Person:

R. BARDONNET, lefon: 07/02/2024

Edité le/Printed on 14/02/2024 3fat 11:21 h par/by KR1 TRAN-ENR-0015-8




