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INFORMATION SUR LA TECHNIQUE D’ECLOSION ASSISTEE (HATCHING)

Cette technique consiste à effectuer une micromanipulation sur l’enveloppe des 
embryons afin de favoriser leur éclosion ultérieure et par la même, leur implantation.

Elle s’applique à des situations bien précises. La décision de pratiquer cette technique 
est prise d’un commun accord avec le clinicien.

CONSENTEMENT EN VUE D’ECLOSION ASSISTEE (HATCHING)

Nous soussignés,

Madame : ....................................................................................................................
Nom de jeune fille : .....................................................................................................
Née le : ..................................................

Monsieur : ...................................................................................................................
Né le : ...................................................

consentons à la réalisation de la technique d’éclosion assistée sur nos 
embryons

Fait à.......................................................... le................/............./ 20.......

signatures des deux membres du couple précédées de la mention « Lu et Approuvé »

Madame : Monsieur :
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