
NOM Prénom
 ( inscrire ici la date  ) 

Adresse ligne 1

Adresse ligne 2

CODE POSTAL – VILLE 

Tél : xx xx xx xx xx

Mail : xxxxxx@xxx.com







Établissement Français du Sang 


service Relations Donneurs 



122 rue Marcel Hartmann


Léapark Bâtiment B


94200 IVRY SUR SEINE
Objet : Demande de diplôme de donneur de sang
Madame, Monsieur, 
Je souhaiterais recevoir mon diplôme de donneur de sang par courrier.
Ma date de naissance est le xx / xx / xx 

Mon n° de carte de donneur est le : xxxxxx ( facultatif ) 

Je vous en remercie et vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.
( signature )






