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     Liège, le 

    

 

 

  

 

 

Madame, Monsieur, 

 

 

 

 

Pouvez-vous nous renvoyer « par recommandé » le document en annexe dûment complété ? 

 

En vous remerciant, recevez, l’assurance de nos sentiments distingués. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le Service de Médecine de la Reproduction 

Clinique MontLégia– CHC 
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       RECOMMANDE 
 

 

Nous soussignés,  

 

………………………………………….. 

Né le  ……../……../……………. 

 

………………………………………….. 

Né le  ……../……../……………. 

 

Domiciliés ……………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

 

demandons la réalisation d’une fécondation in vitro avec don d’embryon par le Service de PMA de 

la Clinique MontLégia, Bd Patience et Beaujonc 2, 4000 Liège. 

 

Fait à ……………………………………..le ……………………. 

 

 

Signatures des auteurs du projet parental:  

 


