
Cycle de fécondation In Vitro et don d’ovocytes

Signature de Ginemed : Signature du patient : Signature du conjoint (le cas échéant) :
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(Valide pour 3 mois) Date :Vous avez besoin de la signature d’un contrat spéci!que.

10.165 €

Recommandé pour les patientes qui souhaitent avoir une opportunité avec leurs propres ovocytes.

Un montant !xe, sans surprise, qui inclut un cycle de fécondation in Vitro avec ovocytes propres,  
tous les transferts et techniques de laboratoire nécessaires, à l’exception des analyses génétiques.

Avec la tranquilité que si vous tombez enceinte avec vos propres 

ovocytes, nous vous remboursons la  somme de 4.800 €

Dans le cas où il y aurait besoin de réaliser un cycle de don d’ovocytes, le premier transfert est inclus 
dans le prix ainsi que la culture au stade blastocyste des embryons.

Traitement de 
FIV-ICSI avec ovocytes propres 
+ 
Traitement de  
don d’ovocytes (8 ovocytes matures) 

Avec option de remboursement
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INCLUS :

NON INCLUS :

• Médicaments.

• Maintien des embryons : 30 € / mois

• Sperme de donneur (si nécessaire) : 400 €

Cycle de Fécondation In Vitro avec ovocytes propres

TECHNIQUES OPTIONNELLES :

Test de compatibilité génétique + Matching génétique 
(par patient) : 450 €

Matching génétique (dans le cas où le test de 

compatibilité a été réalisé dans un laboratoire 

externe) : 100 €

Vitri!cation du sperme pour le traitement : 45 € ou 
120 € pour minibanque (accumulation de plusieurs 

échantillons).

PGT-A : 750 € pour la biopsie complète + 325 € pour 
l’analyse de chaque embryon biopsié. (Pour tout 

autre Test Génétique Préimplantatoire, solliciter un 

devis personnalisé).

Essai pour le transfert : 100 €

Tests immunologiques (à consulter pour chaque 

dossier).

SITUATIONS EXCEPTIONNELLES :

Biopsie testiculaire (devis personnalisé).

Préparation spéciale du sperme, infections (devis 

personnalisé).

Sédation pour le transfert : 305 €

Sélection du donneur Immuno compatible : 500 €

Traitements immunologiques (devis personnalisé).

Intralipides (chaque session) : 225 €

Ponction des ovocytes, transfert ou décongélation 
souhaités un samedi, dimanche ou jours fériés : 200 €

CYCLES AVEC FINALISATION SPÉCIALE :

• Annulation : les conditions sont dé!nies dans le 
Contrat spéci!que pour le Pack Remboursement.

Le programme doit être payé en totalité au moment de la signature et du lancement.

D’après la recommandation médicale et les préférences du patient, certaines de ces techniques pourront être utili-
sées a!n d´améliorer les résultats. Si vous n’autorisez pas certaines techniques, vous devrez les spéci!er par écrit 
sur ce même document.

!

!
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Signature de Ginemed : Signature du patient : Signature du conjoint (le cas échéant) :

• Stimulation ovarienne et préparation de l’endomètre 

• Ponction des ovocytes. 

• Laboratoire de Procréation (récupération et 

préparation des ovules, capacitation spermatique, 

fécondation, culture embryonnaire). 

• Service d’hospitalisation de jour (personnel, 

in"rmerie, médicaments…). 

• Toutes les techniques de laboratoires qui peuvent 
être nécessaires (Sur indication du médecin ou 

laboratoire) 

 - Vitri!cation des embryons non-transférés

 - Sélection spermatique spéciale (IMSI, MACS ou 

Fertile Chip) 

• Tous les transferts embryonnaires du cycle FIV ICSI 
avec ovocytes propres.

• Évaluation du résultat du cycle. 

• Suivi nécessaire par la coordinatrice internationale.

• Biopsie endométriale (Scratching) en cycle d’essai, 
dans le cas où cela est nécessaire. (N’est pas inclus 

l’étude de la biopsie si elle est demandée).
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INCLUS :

• Frais de la donneuse:

 - Évaluation clinique et psychologique.
 - Contrôle gynécologique, échographies et analyses 

cliniques.
 - Matching du phénotype.
 - Analyse pour matching génétique de la donneuse.
 - Compensation pour la donneuse, conformément à 

la Loi.
 - Médicament du donneur
 - Stimulation ovarienne.
 - Contrôles de cycle.
 - Service d’hospitalisation de jour (personnels, 

in"rmerie, médicaments…).

 - Ponction des ovocytes. 
 - Révision après le cycle.

• Préparation de l’endomètre (Consultations et 

échographies).

• Laboratoire de procréation (récupération et 

préparation des ovules, capacitation spermatique, 

fécondation, culture embryonnaire).

• Le premier transfert d’embryon

• Analyse Beta-HCG.

• Évaluation du résultat du cycle.

• Suivi par une coordinatrice spécialisée en 
procréation.

• Biopsie endométriale (Scratching) en cycle d’essai, 
dans le cas où cela est nécessaire. (N’est pas inclus 

l’étude de la biopsie si elle est demandée).

NON INCLUS :

• Médicaments de la receveuse.

• Vitri!cation des embryons non transférés : 425 €  
(4 premiers mois de maintien inclus).

• Maintien des embryons : 30 € / mois

• Transfert des embryons vitri!és : 1.875 €

• Sperme de donneur (si nécessaire) : 400 €

Cycle de don d’ovocytes (8 ovocytes matures)

TECHNIQUES OPTIONNELLES :

Test de compatibilité génétique + correspondance 
génétique (pour le mâle) : 450 €. Ne s’applique pas 
si le sperme de le donneur vient de notre laboratoire, 
car il a déjà effectué l’analyse.

Matching génétique (dans le cas où le test de 

compatibilité a été réalisé dans un laboratoire 

externe) : 100 €

Vitri!cation du sperme pour le traitement : 45 € ou 
120 € pour minibanque (accumulation de plusieurs 

échantillons).

Sélection spermatique spéciale (IMSI, MACS ou 

Fertile Chip) : 250 €

Time Lapse (Geri) : 350 €

Techniques spéciales de Transfert (UTM, EmbryoGen, 

EmbyoGlue) : 275 €

Hatching : 245 €

Essai pour le transfert : 100 €

Forfait (Culture à Blastos, Hatching, IMSI, MACS ou 

Fertile Chip, Time Lapse-Geri-). Sera utilisé selon 
indication du médecin ou du laboratoire : 500 €

Tests immunologiques (à consulter pour chaque 
dossier).

SITUATIONS EXCEPTIONNELLES :

Biopsie testiculaire (devis personnalisé).

Préparation spéciale du sperme, infections (devis 

personnalisé).

PGT-A : 750 € pour la biopsie complète + 325 € pour 
l’analyse de chaque embryon biopsié. (Pour tout autre 

Test Génétique Preimplantatoire, solliciter un devis 

personnalisé).

Sédation pour le transfert : 305 €

Sélection de la donneuse Immuno compatible : 600 €

Sélection du donneur Immuno compatible : 500 €

Traitements immunologiques (devis personnalisé).

Intralipides (chaque session) : 225 €

Décongélation des embryons : 240 €

Transfert ou décongélation souhaités un samedi, 
dimanche ou jours fériés : 200 €

CYCLES AVEC FINALISATION SPÉCIALE :

• Annulation : les conditions sont dé!nies dans le 
Contrat spéci!que pour le Pack Remboursement.

Le programme doit être payé en totalité au moment de la signature et du lancement.

D’après la recommandation médicale et les préférences du patient, certaines de ces techniques pourront être utili-
sées a!n d´améliorer les résultats. Si vous n’autorisez pas certaines techniques, vous devrez les spéci!er par écrit 
sur ce même document.
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Signature de Ginemed : Signature du patient : Signature du conjoint (le cas échéant) :


