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 [image: ]CONSENTEMENT AU DON DE GAMETES

Ovocytes – Spermatozoïdes


Je, soussigné·e : 

NOM : ………………………………………………………..……..	 PRENOM(S) : …………………………………………..
DATE DE NAISSANCE : ………………………………..
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………….
TELEPHONE : …………………………..	EMAIL : ……………………………………………………………………………….

Déclare avoir été informé·e des dispositions législatives et réglementaires (articles L. 1244-1 et suivants, L. 2141-1 et suivants et R. 1244-1 et suivants du code de la santé publique) et des informations qui m’ont été commentées et expliquées par le praticien qui m’a reçu·e en consultation dans le CECOS de TENON 
1/ Je donne mon accord pour que mes gamètes recueillis soient utilisés pour aider des couples ou des femmes non mariées à devenir parents. Je sais que je peux annuler mon consentement à tout moment et ce jusqu’à utilisation des gamètes en informant les praticiens du CECOS de TENON par écrit.
2/ En cas de don d’ovocytes je confirme avoir été informé·e des conditions de la stimulation ovarienne et du prélèvement ovocytaire ainsi que des risques et contraintes liés à ces techniques,
3/ Le don est anonyme. Je suis informé·e qu'aucun lien de filiation ne peut être établi entre un enfant issu du don et moi-même, qu'aucune action en "responsabilité" ne peut être exercée (art 342-9 du code civil) et je m’engage à ne pas rechercher l’identité des personnes ayant bénéficié de mon don, ou l’identité des personnes ainsi conçues.
4/Je suis informé·e que je peux signer un nouveau consentement auprès des CECOS à partir du 1er septembre 2022 pour la poursuite de l’utilisation des gamètes conservés. Ce consentement impliquera mon accord à la transmission de mes données non identifiantes aux personnes majeures nées de mon don, ainsi que mon accord à la communication de mon identité en cas de demande par ces mêmes personnes nées de mon don. Dans le cas contraire, les paillettes seront détruites.
[image: ]5/Je suis informé·e que je peux modifier mon consentement à partir du 1er septembre 2022 et me manifester auprès de la commission mentionnée à l’article L. 2143-6 du code de la santé publique pour donner mon accord à la transmission aux personnes majeures nées de mon don de mes données non identifiantes ainsi que mon accord à la communication de mon identité en cas de demande par ces mêmes personnes nées de mon don. 
6/ Je suis informé·e que la commission mentionnée à l’article L. 2143-6 du code de la santé publique peut me contacter ultérieurement à la demande d’un enfant issu de mon don afin de recueillir mon consentement à la communication de mes données non identifiantes et de mon identité ainsi qu’à la transmission de ces données à l’Agence de la biomédecine.
7/ Je certifie sur l’honneur ne pas avoir effectué de prélèvements de gamètes en vue de don dans un autre centre national autorisé pour le don de gamètes.
8/ Je m’engage à fournir tout renseignement qui me sera demandé sur mon état de santé et celui des membres de ma famille.
9/ Je m’engage à informer les praticiens du CECOS de TENON si une pathologie ayant un caractère héréditaire survenait ultérieurement chez moi ou un·e de mes apparenté·es.
10/ Je souhaite être informé·e des résultats des analyses effectuées lors des prises de sang	 
								OUI    			NON 
11/ Je souhaite être informé·e si une pathologie survenait chez un enfant issu du don, si cette information a un intérêt pour moi-même ou ma famille 				OUI  			NON 
12/ Je souhaite participer à une étude de suivi 		OUI  			NON 
13/ S'agissant d'informations à caractère personnel me concernant, je peux exercer auprès du CECOS de TENON un droit d'accès ou de rectification, prévu par les articles 34 à 36 de la loi du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

Fait à Paris, le …………………………..			Signatures précédées de la mention « lu et approuvé »

Nom, prénom et signature du- de la donneur·se		Nom, prénom et signature du- de la praticien·ne du CECOS

image1.png
B Menu génésat

X | @ Courier-rthaesermondadc x|+

€« > C @ O B =W https//messagerie.aphp.fr/owa/#path=/mail/inbox B

B Mediist [ Outiook 0 Kaitab @ Orii B) PubMed R Worcreerence (@ Ressources APHP @) CittxXenpp - Ourr . (C hitps/eeaming.cerc. (C Cerce des Langues

Rech. dans les mess_ O @ Nouveau|v il Supprimer & Archiver Courrier indésirable |  Ranger Déplacer vers v  Catégories ¥ sss 9 Annuler

o s Boite de réception Fitrer v CECOS PARIS TENON
~ SERMONDADE Natl

AURICHE Morgane
PF Femme rans o2 Q BERTHAUT Isabelle 9 Repondre atous | v

o 1, pourriezvous sl vous plait con Aujourdhui, 1318
routlions ‘SERMONDADE Nathalie ¥
Eléments envoy Isabelle Lorenzatto [

rendez-vous Vitrolife 1326

Eléments s 18

onjour Nathalie, Tout d3bord, je vous

Archivage

Courrier indi 1
De : BERTHAUT Isabelle

FluxRSS Envoyé : mercredi 5 janvier 2022 16:50
Acn : 1204
Historique des A:'nos_97_2_@hotmail.com
Flo 0 Cc 2 [THN] Secrétariat Biorepro Tenon (HUEF) een
Notes > Import de paillettes de spermatoz: 0 Objet : CECOS PARIS TENON

r docteur, Comme convenu hier 2.

MATHIEU Emmanuelle D[
» Situation du service social hospita 1257 si que
Super | Merci beaucoup Nathalie ! De S, Centre CEC@S
de Fertiite —p: ucune.
EPELBOIN Sylvie; MAT... 90 Tenon éficié.
> point d Etape sur la nouvelle loi d 1247 e
OK pour moi pour le 12/0718h PS merci Service de Biologie de la Reproduction CECOS. jsation
Hopital TENON k ainsi

Laure Chenoz 4, rue de la Chine.
Mrme Clapier 1245 75020 PARIS

T¢1:0156.01.75.01 0u 0156 0175.02

secretariat biorepro N @apait

HAMZA Emine; LEVY ... 9
. Fax:01550176.03

> Projet AMP et Intelligence Artificic
Banco pour e 17 janvier3 13 | C

Chef de service : Pr Rachel LEVY

Monsieur,
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Vous avez rempli un formulaire sur le site de I'Agence de Biomédecine ou des CECOS, indiquant que vous souhaitiez étre donneur de spermatozoides. Nous

vous remercions de cefte démarche.

Pour étre donneur, il faut avoir entre 18 et 44 ans et étre en bonne santé
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