
Page 1 sur 1 Consentement HATCHING – AMP DHUYS – mai 2006

Gynécologues Agrées :Dr BERTHELOT- Dr CUKIERMAN – Dr KUTNER -  Dr LABOURIER – Dr MENARD
Biologistes Agrées : Dr PFEFFER – Dr TAAR – Dr ZERAH

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LA TECHNIQUE D’ECLOSION ASSISTEE
("HATCHING") (DOC AMP 14)

Cette technique consiste à effectuer une micromanipulation sur la zone pellucide (enveloppe qui entoure l’embryon)
afin de favoriser l’éclosion ultérieure et l’implantation de l’embryon sur la muqueuse utérine.

Cette technique s’applique à des situations bien précises.

Le décision de pratiquer cette technique est prise en accord avec le clinicien.

Nous soussignés, Madame, Monsieur, …………………………………………………………………………...
confirmons par la présente notre acceptation de l’application « d’éclosion assistée » (Hatching) dans le but d’obtenir
une grossesse par une technique dérivée de la fécondation in vitro.

Nous pourrons à tout moment demander toute information complémentaire au Docteur ………………………...
(Gynécologue) ou au Docteur ………………………... (Biologiste).

Fait à ………………………………. Le ……………………..

Signatures précédées de la mention " lu et approuvé ".

Madame Monsieur
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