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	FICHE DE STIMULATION IIU - EPARP
	Technique
	Origine sperme
	N° Tentative
	Clinicien
	[image: ]

Correspondant

	Date entente préalable 
	IAC
	IAD
	Frais
	Congelé
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[image: ]

	Madame
	Nom :
	Sérologies vérifiées valides   
	Conjoint
	Nom :
	
	 Spermoculture NEG  OUI  NON

Date validité :

Sérologies vérifiées valides

Date validité :

	 
	 
	 

	 
	Prénom :
	Date validité : 	
	 
	Prénom :
	
	
	 

	 
	DDN :
	Tel :
	
	DDN :
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DDR :
	Jour de stim
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	 Date : 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Traitement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dosage
	E2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	LH
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	P
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Echographe
 Voluson P8
Mis en service le 02/02/22
 2 Samsung HS 30
Mis en service le 01/04/22
 3 Voluson Swift
Mis en service le 16/11/23

Examen endovaginal avec consentement de la patiente.

Entretien de la sonde endovaginal avant et après chaque examen.
	OVAIRE DROIT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	OVAIRE GAUCHE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Endomètre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Annulation  Date
	Déclenchement
	Date
	
	Insémination
	        Vérification d’identité
	CNI
	Pass
	Par :
	
	

	Motif
	 Mauvaise réponse
	
	Heure
	
	Date
	        Type cathé           SIU       Ellios
	
	
	

	
	 Hyperstimulation
	Produit
	
	
	Clinicien
	        Déroulement
	Parfait
	Moyen
	Difficile
	Echec
	
	

	
	 Autre ............................
	Remarques 
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