
 
 
 
 
 
I Would Like To Consider Donating Tissue To The 
 

UK PARKINSON’S DISEASE SOCIETY TISSUE 
BANK 

 
Division of Neuroscience & Psychological Medicine 

Burlington Danes Building 
Imperial College London 

160 Du Cane Road 
London 

W12 0NN 
 

 
Please Send Me Further Information 

 
Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Postcode . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Local PDS Branch  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telephone Number. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Have you previously signed up as a donor and we have lost touch with you? Yes/No 


