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FICHE DE LIAISON PRESERVATION DE FERTILITE
Référent médical : Dr Solène DUROS – Mail : solene.duros@chu-rennes.fr 

	NOM
	ETIQUETTE : 

	PRENOM
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	DATE de NAISSANCE

	

	TEL.

	


	
	ONCOLOGUE


	MEDECIN REFERENT


	TEL. 


	FAX


	



PATHOLOGIE : 	
	

TRAITEMENT ENVISAGE :
	
	Chimiothérapie
	Molécule : 	

	
	
	Dose : 	

	
	
	

	
	Radiothérapie
	Champ : 	

	
	Hormonothérapie
	
	

	

	Date prévue du début du traitement : 	

	
	Délai : 
		

	
	

	Désir de grossesse :
	 Oui		 Non

	Autorisation à la stimulation ovarienne :
	 Oui		 Non

	Pose chambre implantable lors de la ponction :
	 Oui		 Non
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