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Greffon osseux BIOBank / BIOBank bone graft

Tissu osseux prélevé sur denneur vivant / Bone fissue harvested on iiving donor
Vire-inactivation par le procédé Supercrit® / Supercrit® viro-inactivation process
Stérilisé par irradiation gamma & 26 kGy  / Sterilized by gamma irradiation at 25 kGy

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

Etablissement préleveur / Recovery establishment: -CH COMMINGES PYRENEES 31800 ST GAUDENS

FICHE D'IDENTITE DU GREFFON

GRAFT IDENTIFICATION FORM

i n° 1387219[2]

REF| 90051

900-240602

Q’ﬂ 07/02/2024
[STERILE[R|

NI

Prélevé le f Harvested on: 15/02/2023

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

Poids/Weight = 0.44 g

2 06/02/2029

& ® [l

Questionnaire médical Medical survey

- Anlécadent ou patholegie en cours : maladia d'éliologie inconrue, . Prasence, or previous hislory, of a disease of unknown eliclogy Non / No
susceptible de concernar le lissu ossaux suspactad to concern bone lissue

- Aniécédent ou pathologie en cours : cancer ou hémopathie mafigne - Presance, or previous history, of cancer or hamalologic maligrancy Non / No

- Anlécédent ou pathclogie en cours : maladle aulo-immune chronique systémigue | - Fresence, or previous history, of auto-immune chronical pathoiogy Non / No
qui pourrait nuire & la qualiié du lissu osseux suspecled to concern bona lissue

- Risque de transmission de maladies a prions : diagnostic d'une des formes - Risk of prions transmission: Creutzfaidi-Jakob dissase Mon / No
de la maladie de Creulzfald-Jakob ou antécédent familiat non iatrogéne or non-iatrogenic family history

- Risqua de lransmission de maladies & prions ; antécédent de démence - Risk of prions diseases transmisston; hislory of rapidly progressing dementia Nen / No
progressive d'évelution rapide ou de mafadie neurclogique dégdnéralive or degenaralive naurclogical disease

- Risque de transmission de maladies & prions : anl dcadent de xénogrefle, - Risk of prions Iransmissicn: History of xenograll, Non { No
da greffes de comée, de sclére ou de dure-méra cornaal gralt, sclerai graft or dura-maler araft

- Risque de transmission de maladias & prions : lraitement par hormones - Risk of prions transmissior: Trealment with human derived hypophyseal Non / No
issuss de I'hypophyse humaine ou neurachirurgie non documeniéa hormones or nion-documented neurological surgery

- Risquae de transmission des maladies infectieuses : infection systémique - Risk of infectious disease transmission; non-conlrofled systemic Nen / No
baclérienne, virale, fongique ou parasitaire non contrdlés infaction (bagterial, viral, fungal or parasitical}

- Risque de transmissien des matadles infectieuses : infaction focale - Risk of infectious diseass lransmission: non-controlled lacal Nen / No
significative du issu osseux non conlrdlée infection a! the collection area

- Risqua de ransmission des maladies nfeclieuses antécédent, facteur de - Risk of infactious disease ransmission: hislary, risk, clinical proof or Non § No
risque, preuve clinGUS GU rEsGat Bologlgee {(WVIH, VHB HC o HTLY )~ 1= -positiva blood tast-(HIV- HBV, HCV.or. HILY)

- Aultres facleurs de risques paur les maladias transmissibles © - Olher risk factor for communicable dissases: physical sign Non / No
signe physigue impliguant un fsque (pigire ou lalouage < 6 mois) (drug Iinjaction, tatloo < & months}

- Auires facteurs de risques pour las maladies lransmissibles : - Other risk factor for communicable diseasas, ingestion or exposure Nen / No
ingestien ou expasilion 3 une substance loxique {ransmissible au receveur {o a toxic substance transmiltable to the recipient

- Autyes facteurs de risques : vaccination par virus vivanl alténué < 4 sem - Ciher risk factor: vaccination by live altenuated virus < 4 wesks Non f No
ROR, Polic orals, Fiévre Jaune, Varicelie, Zona MMR, Oral potiomyalitis, Yellow fever, Varicela, Zona

- Trailemani en cours pouvant affecter la qualilé de I'os : - Origoing traatment suspected lo affect bone quality: Non/ No
immunosuppresseurs par vole générale immunosuppression

- Traitement en cours pouvant affacter la qualité de f'os : - Ongoing trealmen! suspecled to affect bone quality. Non / No
biphosphonatss au long cours (> 90 jeurs) bisphosphanales » 90 days

- Traltement en cours pouvanl affecier ia qualité de l'os - Ongoing treatmant suspected to affect bone quality: Non / No
stéroides au tong cours (> 90 jours) staroids > 90 days

- Aulre trailament en cours pouvani affecter ja qualité de Yos - Other ireatments suspecled lo affect bone quality Non / No

- Traitgmeni anti-cancéreuy : radiolhérapia, chimiothérapie - Cancer ireatment; radiotherapy, chemotherapy Non / No

- Pathologie locale affectant ia qualité du lissu osseux : - Local pathology suspected lo affect bone quality: Nan { No
osidonécrose fotale ou fraclure du col osleonacrosis or femoral nack fracture

- Voyage en zone & risgue particulier d'exposilion ou prasence locale - Travellers from areas with particitar risk of exposure Non / No
de maladle infectiouse selon 'ABM ou I'IVS or presance of local infeclious diseases

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

Echantillon sanguin prélevé te / Blood sample taken on: 15/02/2023 Laboratoire d'analyses / Analytical laboratory: LABM LxBIO

Examens / Biological tests Dispositif médical de diagnostic in vitro Résultats Pathologie Conformité
Biological tests In vitro diagnostic medical devices Resuits FPathology Compliance
Tesi Ag HBs Architact HBsAg Qualilative il Reagent Kit - ABBQTT - HIV infection QUI/ YES
Test Ac/Ab anii-HBc Architect Anti-HBc |} Reagent Kit - ABBOTT - |Hepatitis B DUL/ YES
Tast AcfAb anii-HBs Architect Anli-HBs Reagent Kit - ABBOTT Hepalilis C OUl/YES
Test Ac/Ab anli-HCV Architect Anti-HCY Reagent Kit - ABBOTT - HTLV infeclion Cul! YES
Test Ac/Ab anli-HILY Architect HTLV /i Reagent Kil - ABBOTT - [Syphilis QUIIYES
Test Ac/Ab anli-HIV - Ag P24 Architect HIV Agfb Combo Raagani KL - ABROTT -

Test Syphilis Archilacl Syphilis TP Reagant it - ABBCTT. -

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

Code Européen Etablissement de Tissus / EuropeanTissue Establishment Code; FROTT03T
N° Autorisation Unique ANSM/ ANSM Authorisalion number: FRO77037-19-01
N° Autorisation procédé ANSM / ANSM Process Authorisation: PPT6

d BiOBank

3 rue Gearges Charpak

77127 LIEUSAINT - France

Tal. orthopédie / orthopedia: +33 {0)1 64 42 59 66
Tel. dentaira / dental; +33 (01 64 42 58 65

Fax : +33 (0)1 64 42 68 60 - commarcial@biobank.fr

Personne Responsable Intérimaire ! Deputy Responsible Person:

R. BARDONNET, lefon: 07/02/2024

Egité le/Printed on 14/02/2024 alat 11:20 h parfby KR1 TRAN-ENR-0015-8




® | E D'IMPLANTAT
e:? B l O B a n k 1 FIgRHAFTIgAPLAZTﬁ%N FO.FIR’(A)AN

n°® 1387219(2]

REF| 90051
|||“||“||||||||N|||H|||l|“”H““u“mm Poudre d'os cortico-spongieux 0,5 mm - flacon 0.5 cc
SEC ; FROT703T0000001387249  E000001900220290206 Cortico-cancelious bone powder 0.5mm - 0.5¢c vial
- = 7 CARACTERISTIQUES DU GREFFON/GR RACTERISTI ' ,
TISSU D'ORIGINE HUMAINE POUR GREFFE / HUMAN TISSUE FOR BONE GRAFTING 200-240602 Poids/Weight = 0.44 g
Greffon osseux BIOBank / BIOBark bone graft
Tissu osseux prélevé sur donneur vivant / Bone tissue harvested on living donor ﬂ 07/02/2024 2 06/02/2029
Viro-inactivation par le procédé Supercrit® / Supercrit® viro-inactivalion process %
Stérfisé par irradiation gamma 4 25 kGy / Sterilized by gamma irradiation at 25 kGy STERILE|R ®

[1ONS RECEVEU PIENT INFORMA] ' .

Norn du chirurgien / Surgeon name: | > ol A ]
Etiquette patient / Patient fabel Etablissement/Establisbment: | Cooomel  Delteire (7o wolbtld.
Ville /Cf:}: E[‘”] Alsatiy s j
Date pose / Surgery date: WOL”) 06| 2024, !

Nom-Prénom / Last & First name: kq&m \Dhgn—e_ \f\;(i\J Né{e) le / Date of birth: 22 IOLI l‘ﬁg Sexe / Sex; M D FE

COBLIGATOIRE / MANDATORY

=DIOL T EDIC. SURGERY RGIE MAXILLO-FACIALE /MAXIL O-FACL, Ri
Comblement de pertes de substance osseuse et greffes structurales : 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 fors des reprises d'arthroplasties D péri-implantaire post-extractionnel
e SEGMENtal loss during arthroplasty revisions peri-implant past-extraction
[ ] apres curetage des tumeurs osseuses bénignes [ ] site de prélévement autologue | ] poche kystique
after curettage of benign bane tumours autograft harvesting site cyst pocket
D arthrodése rachidienne E:] lésions angulaires des maladies parodontales
spinal arthrodesis angular lesions of periodontal diseases
D ostéotomie avec ostéosynthése D élévation sinusienne
ostectomy with osteasynthesis sinus lift
|:! fracture avec ostéosynthése augmentation de volume osseux de la créte alvéolaire
fractures with osleosynthesis maxillary alveofar ridge augmentation
] acte chirurgicat générant une cavité osseuse i ] rROG ] apposition [} coffrage
cavily made by surgical act GBR onlay shell fechnigue
[ ] Autres 7 Others: [ ] Autres/Others:
Localisation / Grafting site: Localisation / Grafting sife:

- . : Bl N/ CONDITIO E U
- Pose de I'mplant / Implant insertion D Immédiate / Immediate D Differée / Delayed
- Adéquation de ta forme / Shape convinience D Bonne / Good
- Facilité d'emploi / Ease of use I | Bonne /Good

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

- Avec autogreffe / With autograft D Cui /Yes

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

Moyenne /Average | | Mauvaise / Poor
Moyenne / Average E:__| Mauvaise / Poor
Moyenne / Average | | Mauvaise / Poor

Non /No

O ok

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

Code Européen Etablissement de Tissus{ EuropeanTissue Establishment Code: FRO7703T
N° Autorisation Unigue ANSM/ ANSM Authorisation number: FRO7703T7-18-01
N° Autorisation procédé ANSM / ANSM Pracess Authorisafion: PPT6 Signature du chirurglen / Signature of the surgeon

BIOBank
d 3 rue Georges Charpak
77127 LIEUSAINT - France
Tel. arthopédie / orthopedia: +33 (0)1 64 42 59 68

Tel. dentaire / dental: +33 {0)1 64 42 59 65
Fax : +33 (0)1 64 42 59 6¢ - commerciai@blobank.fr

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



