FICHE DE TRACABILITE

DECONGELATION L
D’EMBRYONS

Identité conjoint 2 contrdlée par : Document présenté : Carte identité Passeport Permis de conduire Autre

Partie réservée au conjoint 2 a remplir en cas d’absence le jour du transfert

JB SOUSSIGNE(R), .. venet ettt ettt et et e e
Autorise la décongélation et le transfert des embryons issus de la ponctiondu ...................

AVEC TNA COMJOINTE, .. nvtentttt et ettt et et et e e et e et et e et e e et e et eaeeneenaenneeneanens

Date:.......coeevene Signature conjoint 2 :

Partie réservée au laboratoire :

Type de cathéter : Ellios Armé Autre Heure prévue : Heure réelle :
Id Technicien : Id contrblée par :
Identité conjoint 1 contrdlée par : Document présenté : Carte identité Passeport Permis de conduire Autre

Partie réservée au couple :

Autorisons le transfert de........... embryon (s) le........ [oveennn. I
: .. N
Signature conjoint 1 :
\_ J
4 N
Signature conjoint 2 :
\_ J

Partie réservée au clinicien :

Nom du clinicien : Signature :

Salle : 1 2 3

Qualité du transfert :  Sous écho Facile Difficile Avec pinces En 2 temps sous AG
Présencedesang: O + ++ +++ Présence de glaire: 0 + ++ +++

Cour - ENR/AMP/018 —v.11 — 7/04/22



