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Devenir des grossesses par insemination intra utérine
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Date de I’insémination ayant conduit &1agrossesse: ......vvvveeieeinieninnnnn.
> 1%° échographie (dat€) : ...................

Grossesse: [ Unique O Gémdlaire U Triple
» Amniocentese : LI Oui (date) @ .......ccoevvvvvvvevneenn.e.. LI NoN
» FCSy: O Oui (date) @ ........eeeevvvvveveveneeeee... O Non
» GEU (1) : O Oui (date) @ ........eeevevvvvvevevnneee.. O'NoON
» Réduction embryonnaire: 1 Oui (date) : .................... O Non
» Grossesse eévolutive : Nombredefodus: ...............
> Pathologiede lagrossesse & .....coovvvvi i i e ,aquel trimestre: ...........

Nombre de jours 5 hospitalisation : ...... .«

> Dateaccouchement : ........ccoovieiieiiin 0

Accouchement : (] Spontané + [0 CeSarienne (PréCiSar) & ..vvvvvree e eeieeiee e veeieeenenanes
Forceps:: I Oui 1 Non

Déclenché: L1 Oui 0 Non
Présentation des enfants : I Téte [J Siege

» Nombre de bébésnésal’ accouchement : .....................
Bébé N°1 Bébé N°2

Sexe: FouM
Taille

Poids
APGAR
Evolution
Malformation

Ce document doit étre complété a I’ aide du carnet de santé de votre (vos) enfants (quelle que soit I’ issue
de la grossesse) et renvoyé a :

Dr Paul COHEN-BACRIE
Département A.M.P. Laboratoired’EYLAU
55 rue St Didier - 75116 PARIS

o - FCS: fausse couche spontanée - GEU : grossesse extra utérine
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Madame, Monsieur,

Vous venez de bénéficier d’une Insémination Intra Utérine qui nous |’ espérons aboutira a

une grossesse.

Nous vous demandons de ne pas oublier :

@ De nous signaler tout changement d’ adresse

@ De bhien vouloir remplir &la naissance de votre enfant la fiche ci-jointe

Vous serez contactés au cours de votre grossesse. par Follow Up mandaté par notre
laboratoire pour établir, comme le Guide des Bonnes Pratiques |le recommande, des données
sur I’ état de santé de votre enfant. |1 s agit de questionnaires tres simples calqueés sur le carnet
de santé de votre enfant.

Ces données sont traitées de facon anonyme comme le recommande la Commission
Nationale Informatigue et Liberté et nous permettent d’ étre parfaitement informé de |’ état de
santé a long terme de votre enfant.

En vous remerciant de votre précieuse collaboration, je vous prie de croire, Madame,
Monsieur, al’ expression de mes sentiments dévoués.

PAUL COHEN-BACRIE
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