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DEMANDE ET CONSENTEMENT DE LA FEMME ENCEINTE A LA

DU CENTRE PLURIDISCIPLINAIRE DE DIAGNOSTIC PRENATAL

PRESENTATION DE SON DOSSIER A LA REUNION MULTIDISCIPLINAIRE

(conformément aux articles R2131-16 et R2131-17 du Code de la Santé Publique)

Je SoUSSIGNEE, MME ... .o
(Nom de naissancCe............ccovveveiiniiiiiiiiann, pnéele oo,
Autre membre du COoUPIE ...

- Demande et consens que mon dossier médical soit présenté a la réunion
de concertation multidisciplinaire, et ce, autant de fois que jugé nécessaire
par les équipes médicales qui suivent ma grossesse ;

- Avoir été informée de la possibilité que le médecin qui, en dehors du

centre, suit ma grossesse soit associé a la concertation de [I'équipe
pluridisciplinaire ;

- Avoir été informée de la possibilité d’étre recue et entendue par un ou
plusieurs membres de cette équipe ;

- Souhaite étre informée des conclusions de la réunion de concertation
pluridisciplinaire par I'intermédiaire :

[J d’'un ou plusieurs membres de I'équipe pluridisciplinaire.

[0 du médecin qui suit ma grossesse : Dr......ccocoiiiiiiiiiiiiiieeee,

- Déclare étre informée que ce centre conservera, dans des conditions
garantissant leur confidentialité conformément a l'article R 2131-19 du code
de la santé publique, un exemplaire des documents médicaux qui lui auront
été transmis me concernant ainsi que de l'informatisation possible de mon
dossier.

Consentement recueilli par le DI .......o.oiiiiiiiiii e

Signature

Le cas échéant, identité de I'une des personnes investies de I'exercice de l'autorité parentale, ou
du représentant Iégal ou tuteur légal

Nom/Prénom

Date de Naissance

Signature

Si la femme mineure non émancipée, désire garder le secret, elle se fait accompagner par la
personne majeure de son choix conformément a l'article L.2213-2 du CSP. Dans ce cas,
préciser I'identité de la personne majeure accompagnante et la nature de sa relation avec la
mineure
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