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Consentement a I'achévement du stockage d’embryons vitrifiés (congelés)

Entre les soussignés

Nom et prénom de la patiente :

Date de naissance :

Adresse :

Email :

Téléphone :

Nom et prénom du partenaire :

Date de naissance :

Adresse :

Email :

Téléphone :

et
PRVNI PRIVATNI CHIRURGICKE CENTRUM, spol. s r.o., Centre de PMA SANUS, Labska kotlina 1220, 500 02

Hradec Kralové, République tcheque, répréSenté Par ......cccoceeeceeeeeciiee e e e

Le couple soussigné demande I'achévement du stockage des embryons congelés a notre centre de PMA Sanus.

Le représentent de |'établissement garanti que le personnel médical assurera la réalisation de l'achévement
du stockage des embryons congelés selon la reglementation en vigeur, selon les normes médicales et le
niveau des connaissances scientifiques actuelles.

Le représentent de I'établissement confirme la vérification du contréle d’identité du couple déposant sus
metionné.

DAte i o ———————————————————
Timbre et signature du représentent de I'établissement
N°de carte d’identité ou passeport : N°de carte d’identité ou passeport :
Date : Date :
Signature de la patiente : Signature du partenaire :
(Iégalisation de signature) (Iégalisation de signature)
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