
CENTRE D’ASSISTANCE MEDICALE A LA PROCREATION 
Hôpital privé de Parly II – Le Chesnay 
21 rue Moxouris – 78150 Le Chesnay 

Tél : 01 39 54 44 51 – Fax : 01.39.54.04.49 

CBM-SELARL- 21 Rue Moxouris – 78150 Le Chesnay  
A-EN-PAACC-026-02 Consentement recherche                                                        Page 1 sur 1 
 

La version électronique fait foi – Seule l’impression sur papier couleur ivoire est valide 
 

 
CONSENTEMENT RECHERCHE 

 

Madame, Monsieur, 

 

Vous effectuez ce jour une tentative d’assistance médicale à la procréation dans le but de réaliser votre 
projet parental. Celle-ci nécessite le recours à une insémination intra-utérine (IIU) ou une fécondation 
in vitro (FIV) avec ou sans micro-injection (ICSI ou IMSI). 

 

Les spermatozoïdes surnuméraires et les ovocytes immatures, non fécondés ou anormalement fécondés 
sont systématiquement détruits. De même, les embryons jugés inaptes à se développer ne sont pas 
conservés. Or, ces éléments présentent un intérêt dans un but de recherche scientifique et de formation. 
Nous souhaiterions pouvoir utiliser ces éléments non conservés et anonymisés pour des travaux de 
recherche scientifique ou de mises au point techniques (notamment pour l’apprentissage des nouveaux 
opérateurs).  

 

Également, nous souhaiterions pouvoir utiliser les données clinico-biologiques anonymisées de votre 
prise en charge pour des études internes et publications scientifiques. 

 

C’est pourquoi, conformément à la réglementation en vigueur, nous devons vous demander votre 
consentement. Votre choix n’aura bien-sûr aucune incidence sur votre prise en charge. 

 

Je soussignée, Madame………………………………………………………  

□ …………………………………… (Porter la mention manuscrite « accepte » ou « n’accepte pas ») que mes 
données soient exploitées de façon anonymisée dans le cadre d’études scientifiques. 

□ ……………………………………. (Porter la mention manuscrite « accepte » ou « n’accepte pas ») que les 
éléments biologiques non utilisables dans le cadre de ma tentative soient utilisés pour des travaux de 
recherche scientifique. Non applicable en cas d’IIU. 

Fait à ……………………                                  le ……………/……………./………. 

Madame  

    

Je soussigné, Monsieur………………………………………………………….. 

□ …………………………………… (Porter la mention manuscrite « accepte » ou « n’accepte pas ») que mes 
données soient exploitées de façon anonymisée dans le cadre d’études scientifiques. 

□ ……………………………………. (Porter la mention manuscrite « accepte » ou « n’accepte pas ») que les 
éléments biologiques non utilisables dans le cadre de ma tentative soient utilisés pour des travaux de 
recherche scientifique. 

Fait à ………………………………                    le ……………/……………./……….. 

Monsieur  

  
 


