
Formulaire de consentement IVG
médicamenteuse à un terme précoce

Je soussignée . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

après avoir été informée par  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

confirme :

• �Vouloir interrompre volontairement ma grossesse par méthode médicamenteuse
très précocement. 

• �Comprendre que l’existence d’une grossesse extra utérine ne pouvait être exclue
à ce stade de la grossesse. 

Puis, après la prise des médicaments, j’ai compris que :  

• �Je dois pratiquer rapidement deux bilans sanguins pour doser l’hormone de grossesse. 
et le .Mes prises de sang sont prévues le 

•  Je dois me présenter au rendez-vous de contrôle prévu le

• �En cas d’apparition d’une douleur brutale et permanente au niveau du ventre ou
de la survenue de malaises, vertiges, pertes de connaissance, je dois consulter en
urgence en apportant la fiche de liaison et mes résultats d’analyses. 

À  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Le  .
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