Ontario @ Inscription au don d’organes et de tissus

Si vous aviez besoin d’une greffe, voudriez-vous en recevoir une?

Si c’est le cas, inscrivez-vous aujourd’hui pour sauver des vies.

Un donneur d’organes et de tissus peut sauver 8 vies et en améliorer 75 autres.

Pour vous inscrire comme donneur d’organes et de tissus, remplissez ce formulaire et apportez-le a un centre ServiceOntario.

Vous pouvez aussi le remplir, le signer et 'envoyer a I'adresse suivante : Consentement au don d’'organes
ServiceOntario
435, rue James sud, unité 113
Thunder Bay ON P7E 6T1

Remarque : Il faut avoir au moins 16 ans pour s’inscrire comme donneur d’organes et de tissus.

Etape 1. Je consens a contribuer a sauver des vies en devenant donneur d’organes et de tissus aux fins
suivantes :

[ ] 1. Transplantation seulement
[ ] 2. Transplantation ou recherche sur les organes et les tissus

Etape 2. Je veux donner :

[ ] Tous les organes et tissus nécessaires
[ ] Tous les organes et tissus, sauf ceux indiqués ci-dessous.

Cochez uniquement les organes et les tissus que vous ne voulez pas donner. Si vous voulez donner tous
les organes et tissus nécessaires, cochez la case précédente.

[ ] A. Reins [ ] B. Coeur [ ] C. Yeux [ ]D.Os
[ ] E. Foie [ ] F. Poumon [ ] G. Peau [ ] H. Pancréas

En apposant ma signature ci-dessous, je consens a faire don de mes organes et tissus aprés ma mort.

Nom (tel qu’il figure sur votre carte Santé)

Numéro de carte Santé Date de naissance (aaaa/mm/jj) | Numéro de téléphone

Adresse postale

Numéro de bureau Numéro de la rue Nom de la rue
Ville Province Code postal
Signature Date (aaaa/mm/jj)

Pour des renseignements sur le don d’organes et de tissus, visitez SoyezUnDonneur.ca/about-donation ou composez le
1-888-379-2925. Pour toute question relative a I'inscription, au changement ou au retrait de votre consentement, consultez
notre site ServiceOntario.ca/SoyezUnDonneur ou appelez-nous :

Sans frais : 1-866-532-3161 ou 416-314-5518 (a Toronto)
ATS sans frais :  1-800-387-5559 ou 416-327-4282 (a Toronto) Santé Ontario
ou écrivez a : Chef d’équipe, InfoCentre ServiceOntario Réseau Trillium pour le don de vie

CP 105, 777, rue Bay, Toronto ON M5G 2C8

Avis : Les renseignements personnels que vous fournissez dans le présent formulaire sont recueillis par le ministére de la
Santé afin d’enregistrer votre décision d’étre un donneur d’organes et de tissus. lls peuvent étre utilisés et divulgués
conformément a la Loi de 2004 sur Ia protection des renseignements personnels sur la santé, tels que décrits dans la

« Déclaration concernant les pratiques en matiére d’information » publiée a Ontario.ca/health. Le Réseau Trillium pour le don
de vie recueillera ces renseignements auprés du ministére en vue de faciliter la transplantation d’organes et de tissus, et la
recherche, conformément a I'article 8.19 de la Loi sur le don de vie, ainsi que pour faire connaitre votre décision a votre
famille afin qu’elle puisse respecter votre souhait a la fin de votre vie. Si vous avez des questions a propos de la collecte, de
I'utilisation ou de la divulgation de vos renseignements personnels, vous trouverez la facon de nous joindre ci-dessus.
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https://soyezundonneur.ca/about-donation
https://www.ontario.ca/fr/page/inscription-au-don-dorganes-et-de-tissus-humains
https://www.ontario.ca/fr/page/les-soins-de-sante-en-ontario
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Gouvernement de l’Ontario
Si vous aviez besoin d’une greffe, voudriez-vous en recevoir une? 
Si c’est le cas, inscrivez-vous aujourd’hui pour sauver des vies.
Un donneur d’organes et de tissus peut sauver 8 vies et en améliorer 75 autres.
Pour vous inscrire comme donneur d’organes et de tissus, remplissez ce formulaire et apportez-le à un centre ServiceOntario. Vous pouvez aussi le remplir, le signer et l’envoyer à l’adresse suivante :         Consentement au don d’organes
         ServiceOntario 
         435, rue James sud, unité 113
         Thunder Bay ON  P7E 6T1
Remarque : Il faut avoir au moins 16 ans pour s’inscrire comme donneur d’organes et de tissus.
Étape 1. Je consens à contribuer à sauver des vies en devenant donneur d’organes et de tissus aux fins suivantes : :
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Étape 1. Je consens à contribuer à sauver des vies en devenant donneur d’organes et de tissus aux fins suivantes :  
Étape 2. Je veux donner :
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Étape 2. Je veux donner :
Cochez uniquement les organes et les tissus que vous ne voulez pas donner. Si vous voulez donner tous les organes et tissus nécessaires, cochez la case précédente.
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort.
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En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort.
Adresse postale
Pour des renseignements sur le don d’organes et de tissus, visitez SoyezUnDonneur.ca/about-donation ou composez le 1-888-379-2925. Pour toute question relative à l’inscription, au changement ou au retrait de votre consentement, consultez notre site ServiceOntario.ca/SoyezUnDonneur ou appelez-nous :
Sans frais :                  1-866-532-3161 ou 416-314-5518 (à Toronto)
ATS sans frais :         1-800-387-5559 ou 416-327-4282 (à Toronto)
ou écrivez à :         Chef d’équipe, InfoCentre ServiceOntario
         CP 105, 777, rue Bay, Toronto ON  M5G 2C8
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Avis : Les renseignements personnels que vous fournissez dans le présent formulaire sont recueillis par le ministère de la Santé afin d’enregistrer votre décision d’être un donneur d’organes et de tissus. Ils peuvent être utilisés et divulgués conformément à la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé, tels que décrits dans la« Déclaration concernant les pratiques en matière d’information » publiée à Ontario.ca/health. Le Réseau Trillium pour le don de vie recueillera ces renseignements auprès du ministère en vue de faciliter la transplantation d’organes et de tissus, et la recherche, conformément à l’article 8.19 de la Loi sur le don de vie, ainsi que pour faire connaître votre décision à votre famille afin qu’elle puisse respecter votre souhait à la fin de votre vie. Si vous avez des questions à propos de la collecte, de l’utilisation ou de la divulgation de vos renseignements personnels, vous trouverez la façon de nous joindre ci-dessus.
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Inscription au don d’organes et de tissus
Étape 2. Je veux donner : Tous les organes et tissus, sauf : A. Reins
Étape 2. Je veux donner : Tous les organes et tissus, sauf : B. Cœur
Étape 2. Je veux donner : Tous les organes et tissus, sauf : C. Yeux
Étape 2. Je veux donner : Tous les organes et tissus, sauf : D. Os
Étape 2. Je veux donner : Tous les organes et tissus, sauf : E. Foie
Étape 2. Je veux donner : Tous les organes et tissus, sauf : F. Poumon
Étape 2. Je veux donner : Tous les organes et tissus, sauf : G. Peau
Étape 2. Je veux donner : Tous les organes et tissus, sauf : H. Pancréas
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Nom (tel qu’il figure sur votre carte Santé)
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Numéro de carte Santé
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Date de naissance
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Numéro de téléphone
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Adresse postale. Numéro de bureau
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Adresse postale. Numéro de la rue
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Adresse postale. Nom de la rue
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Adresse postale. Ville
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Adresse postale. Province
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Adresse postale. Code postal
Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Signature
En apposant ma signature ci-dessous, je consens à faire don de mes organes et tissus après ma mort. Adresse postale. Signature. Date.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
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