
 

 

Devenir des grossesses par insémination intra-utérine 
Madame : Nom - Prénoms : ………………………………………………….…………………. 

Monsieur : Nom - Prénoms : ….................................................................................................... 

Adresse :............................................................................................................................ ............ 

Téléphone : …………………………………………. 

N° Dossier : …………………………………….…… Médecin : ............................................                     

Date de l’insémination : …………………………. 

Pas de grossesse 

Obtention d'une grossesse 

   1ère échographie (date) : …………………………. 

  Grossesse :   Unique   Gémellaire   Triple 

   Amniocentèse ou biopsie du trophoblaste  Oui (date) : ………………………….  Non 

 FCS (1) :   Oui (date) : ………………………….  Non 

 GEU (1) :   Oui (date) : ………………………….  Non 

   Réduction embryonnaire :  Oui (date) : ………………..  Non 

   Grossesse évolutive :      Nombre de fœtus : …………... 

   Pathologie de la grossesse  : ………………………….………….….., à quel trimestre : 

        Nombre de jours si hospitalisation : ……… 

   Date accouchement : ……………………….. 

        Accouchement :   Spontané  Césarienne (préciser) : ............................................... 

   Nombre de bébés nés à l’accouchement : ………………… 

 

 Bébé N°1 Bébé N°2 

Sexe : F ou M   

Taille   

Poids   

APGAR   

Evolution   

Malformation   

Tableau à compléter avec le carnet de santé de votre (vos) enfant(s) 

Ce document doit être complété quelle que soit l’issue de l'insémination et renvoyé à : 

Dr Stéphanie BELLOC, Dr Martine COHEN-BACRIE 

Service de spermiologie-Laboratoire d’EYLAU-UNILABS 

55 rue St Didier - 75116 PARIS 

ou par fax : 01 45 53 27 11 

ou par e-mail : spermio.eylau@gmail.com 

 
  (1) : FCS : fausse couche spontanée - GEU : grossesse extra-utérine 

mailto:spermio.eylau@gmail.com


 

Madame, Monsieur, 

Vous venez de bénéficier d’une Insémination Intra-Utérine (IIU) 

qui nous l’espérons aboutira à une grossesse. 

Pour nous permettre de réaliser le bilan annuel des activités 

biologiques d'Assistance Médicale à la Procréation (bilan non 

nominatif) destiné à l'Agence de Biomédecine, nous vous remercions 

de bien vouloir nous retourner, quelle que soit l'issue de la tentative, 

le document ci-joint complété : 

-par courrier : 

Laboratoire d'Eylau-Unilabs 

Dr Stéphanie Belloc ou Dr Martine Cohen-Bacrie 

Service de spermiologie 

55, rue Saint Didier 

75116 PARIS 

-ou par fax : 01 45 53 27 11 

-ou par e-mail : spermio.eylau@gmail.com 

En vous remerciant de votre précieuse collaboration, nous vous 

prions de croire, Madame, Monsieur, à l’expression de nos sentiments 

dévoués. 

DR STÉPHANIE BELLOC-DR MARTINE COHEN-BACRIE 
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