
CLINIQUE MONTLEGIA - SERVICE DE PMA 
Modèle recommandé – don de gamètes   Page 1 / 2 

B0203F36 Version : 3.0 Date d’application 30/03/2020 

 

        

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
     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’un traitement de P.M.A. avec don de gamètes :  

 ovules   sperme (cocher 1 des 2 possibilités) 

 don anonyme  don non anonyme (cocher 1 des 2 possibilités) 

 

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:  


