
Demande et Consentement mutuel (IAC, FIV, ICSI, IMSI)

Nous, soussignès,
MONSIEUR                                                               MADAME
NOM…………………………………………..         NOM…………………………………………………

PRENOM………………………………………       PRENOM…………………………………………….
                                                                                    NOM de Jeune Fille…………………………………
Né le……………………………………………       Née le………………………………………………...

ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………CP…………..VILLE……………………………

TEL fixe :                                                PORTABLE :

♦ Certifions avoir demandé spontanément et d’un commun accord une assistance médicale à la
procréation, dans le cadre de notre couple pour une    I.A.C

 F.I.V.
 I.C.S.I

♦ Certifions :   être mariés depuis le :
  vivre en concubinage depuis plus de deux ans.

♦ Certifions avoir reçu le dossier-guide et avoir été informés des différents projets parentaux y
compris de l’adoption ainsi que des différentes techniques d’assistance médicale à la
procréation et de leurs conséquences.

♦ Confirmons notre demande d’assistance médicale à la procréation après un délai de réflexion
d’un mois à l’issue du dernier entretien réalisé avec l’équipe pluridisciplinaire du centre.

♦ Donnons conjointement notre consentement pour bénéficier d’un acte d’assistance médicale à
la procréation.

Pièces à joindre obligatoirement  : 
- Photocopies des cartes d’identité.
- Photocopies du livret de famille ou du certificat de concubinage

CE DOCUMENT EST A RENOUVELER POUR CHAQUE TENTATIVE

       Fait à Paris le :

       Monsieur             Madame
       Lu et approuvé               Lu et approuvé


