
Garantie :

1 Blastocyste

2 Blastocystes   

4 Blastocystes   

6 Blastocystes

BABY 

ONE MORE TIME

FAMILY

SUPREME

A B C

A.  Don d’ovocytes avec Ovules Garantis

Taux de réussite : 

70 - 75 %

Prix :

7.435 €

Garantie:

8 Ovocytes matures

C.  Don d’ovocytes avec Grossesse Garantie

Taux de réussite :  

Maximum.

Si nous n’obtenons pas de 
grossesse, nous vous remboursons 

le montant du traitement.

Prix :

À partir de  17.655 €
(En fonction des traitements 

antérieurs réalisés).

Garantie :

Grossesse

B.  Don d’ovocytes avec Embryons Garantis

Taux de réussite : 

55 - 65 %

65 - 75 %

75 - 80 %

80 - 90 %
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Nécessite la signature d’un contrat spéci!que.

Prix :  
Inclus “Culture à Blastocyste”

4.585 €

7.710 €

9.795 €

11.800 €

Programme de don d’ovocytes avec Résultats Garantis

Parce que nous savons que l’incertitude face aux résultats et le coût des traitements sont source d’anxiété, Ginemed 
présente le Programme de don d’ovocytes avec résultats garantis, pour que vous ayez accès au traitement de FIV ICSI 
avec ovules de donneuse avec en plus la tranquillité de connaitre les résultats que vous allez obtenir.

Cochez l’option choisie:

Signature Ginemed : Signature de la patiente : Signature du/de la conjoint(e) :

(Valable 3 mois) Date :

* Ces taux de réussite correspondent aux patientes Ginemed ayant utilisé cette modalité de traitement garantie, quel que soit leur âge ou le nombre d’embryons transférés.



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.

 - Stimulation ovarienne.

 - Contrôles de cycle.

 - Service d’hospitalisation de jour (personnels, in!rmerie, 

médicaments…).

 - Révision après le cycle.

• Préparation de l’endomètre (Consultations et échographies).

• Laboratoire de procréation (récupération et préparation 

des ovules, capacitation spermatique, fécondation, culture 

embryonnaire jusqu’à jour 3). 

• Transfert embryonnaire.

• 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 €

Don d’ovocytes

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 constituer une mini-banque.

Sélection spermatique spéciale (IMSI, MACS ou Fertile 

Chip) : 250 €

Time Lapse (Geri): 350 €

Culture à blastocyste : 375 €

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). 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 €

Signature Ginemed : Signature de la patiente : Signature du/de la conjoint(e) : IE
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Le cycle doit être payé avant la ponction ovarienne de la donneuse.

D’après la recommandation médicale et les préférences du patient, certaines de ces techniques pourront être utilisées pour améliorer les 
résultats. Si vous n’autorisez pas certaines techniques, vous devrez les spéci"er par écrit sur ce même document.

Arrêt exceptionnel du cycle: Annulation (seules les étapes réalisées seront facturées).

Pour utiliser le sperme du conjoint, celui-ci devra remplir des conditions minimales de qualité spermatique.

Si nous n’obtenons pas le nombre total de blastocystes granitisés du programme de don d’ovules choisi, nous stimulerons à nouveau une 
donneuse (la même ou une autre dans le cas où il est impossible d’être la même) sans frais supplémentaire jusqu’à ce que nous les obtenions. 

En cas d’obtention de plus d’embryons que ceux transférés, les embryons restants seront vitri"és et maintenus (voir coût non inclus dans le 

paragraphe).
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