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1.A.C. Fiche Clinigue

Nom du MEDECIN ; le:
MONSIEUR MADAME

NOI i N OIILL oot
Pl OITE. e e P 0Tl oo e —————————
AATESSE! (i AT, it ettt
Date de Naissance: ,............. oeeeereseros oo Date de Naissance: ............. A Fommron
Lt e T e e,
Mariés Réponse ovarienne :

Vie commune de plus de 2 ans OE2* FSH* INHB* J2345
INDICATION 1AC Féminine avec ‘

Masculine  Féminine cervicale Mixtc Immunologique

Pathologies associées  Idiopathique
Ewit:] I

SECURITE SANITAIRE {sérologies ayant moins de 6 mois

pour Ja Iére tentative, moins de 1 an pour les tentatives suivanies).

Syphilis* :
Hépatite B* ;
Hépatite C* ;

Syphilis* :
Hépatite B¥ :
Hépatite C* :

HIV#*: HIV*:
CARACTERISTIQOUES DU SPERME
(Datant de moins de 3 mois) STIMULATION®
- Nombre / ml : %mob ; OuUl NON

-~ Nombre / éjaculat Y% typ .
- Test de séparation des spermatozoides:
Mobiles / éjaculat :
Le

Moment estimé de ’ovulation :

(*Photocopie obligatoire des résultats s’ils n’ont pas été effectués au Laboratoire d’Eylau)

Signature du médecin prescripteur de PIAC

DOCUMENT A RAPPORTER AU LABORATOIRE D’EYLAU LE JOUR DE L’IAC
AVEC LE CONSENTEMENT SIGNE AU VERSO DE CETTE FEUILLE.
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CONSENTEMENT EN VUE DE I'INSEMINATION ARTIFICIELLE DU COUPLE

IOA.CO
Nous soussignés,
Madame :.............. e IMIOMISICUL ©eeiviviiic et e e ae e sreann s
Nom de jeune fille: .o
NEE L7 it NG 1. i

* Certifions sur ’honneur que les conditions de couple requises pour bénéficier d’une assistance médicale a la
procréation, justifiées lors de notre demande d’A.M.P. auprés du Docteur ...,
sont toujours remplies.

* Consentons a un acte d’insémination artificielle entre conjoints, nécessaire a la réalisation de notre projet pa-
rental.

Fait a Paris, 1€ .o
Madamel Monsieuri
Responsables AJMLP,
- Paul COHEN-BACRIE - Martine DUMONT
- Stéphanie BELLOC - Anne-Marie JUNCA

- Martine COHEN-BACRIE
Conseiller Scientifique A.M.P.

- Yves MENEZO

I : Signature des 2 membres du couple, précédée de la mention “‘lu et approuvé™



