DEMANDE DE RENDEZ-VOUS EN AMP

(courrier a faire remplir par votre gynécologue ou médecin traitant et a envoyer au secrétariat d’AMP)
Madame (nom prénom date de naissance) :

Monsieur (nom prénom date de naissance) :

N° de portables :

Adresses mail :

Adresse postale :

Partie a renseigner par le médecin correspondant

Nom du médecin vous adressant en AMP a I'lMM et tampon :

Cher confrére,

Afin de nous aider a orienter et a faire gagner du temps aux couples que vous nous adressez, nous
vous remercions de bien vouloir prendre quelques instants pour remplir ces informations sur leur bilan
d’infertilité :

ilité igine (veuillez u . uli vu i ubaire
Infertilité d’origine (veuillez entourer masculine ovulatoire tub
endométriosique inexpliquée

Durée d’infertilité :
Age de madame :

Antécédents gynéco-obstétricaux :

Prise en charge antérieure en AMP (type et nombre de tentatives) :

Durée moyenne des cycles : Ovulation : oui  non
Bilan hormonal entre J2 et J5: FSH (ui/l) = Oestradiol (pg/ml) = AMH (ng/ml) =
Endométriose : oui  non

Hystérosalpingographie : normale anormale (type d’anomalie) :

Spermogramme avec TMS : normal anormal
Merci de joindre obligatoirement une photocopie du spermogramme avec TMS

Conscients du surcroit de travail que cela vous ajoute, nous vous remercions et ne manquerons pas de
vous tenir informés du déroulement et des résultats de la prise en charge de vos patient dans notre
service.

Bien confraternellement,



A l'attention du couple demandeur d’une prise en charge en AMP

v" U’AME ( aide médicale d’état) ne permet pas de prendre en charge le couple en AMP.

v" Tout dossier incomplet ne sera pas traité : il est impératif de joindre au questionnaire
les examens suivants :

v" Pour Mr : Joindre le dernier spermogramme avec Test migration et survie.

v' Pour Mme : Dosages hormonaux + échographie pelvienne.

Le dossier doit étre complet pour obtenir une réponse de la part du centre.

Tout envoi de questionnaire enclenche I'analyse du dossier qui sera suivi d’'une réponse de notre part,
elle peut étre par courrier ou par appel.

Toute proposition de rendez vous ne veut pas dire obligatoirement une prise en charge dans le service.

L’équipe clinico-biologique
Centre d’AMP de I'lMM
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