
PROMESSE DE DON EN PLASMA (à retourner au secrétariat avant votre départ) 
Suite à cette promesse de don, l’un de nos collaborateurs vous contactera par téléphone afin de vous donner plus d’informations et fixer un RDV. 

NOM / PRENOM : ………………………………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………… 
 
TELEPHONE FIXE OU PORTABLE : …………………………………………… 

ADRESSE :……………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL : ………………… VILLE : ………………………………………. 

MAIL :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

JE M’ENGAGE À DONNER MON PLASMA SUR LE SITE DE METZ 

Espace réservé au médecin : 

Parlez-en à nos équipes         

        présentes ce jour 



PROMESSE 
 

DE DON 
  

EN PLASMA  

SANS         
         

    

INTERRUPTION 

 
 
 

POUR SAUVER UNE VIE,  

C’EST ICI ! 
 

À METZ,                                                   
6 Rue des Dames de Metz 
 03 87 69 18 88 
 
 

Lundi, Mardi, Mercredi et 
Samedi de 8h à 13h 
Jeudi et Vendredi de 8h à 
19h 

 
Dès le  

18 Mai  

2015 

SANS                  
                  

                  

INTERRUPTION 


