
 

  

Attestation de consentement  

(à remplir, dater et signer par la patiente et le médecin) 
Ordonnance 

La version électronique de Qualios fait foi 

  

 

 

 

 

Madame _______________________________ 

Date de la biopsie : _______________________________ 

 

 

 

Pratiquer un test de profil immunitaire endométrial (UTIMPROtest) 

 

Consentement pour la réalisation d’un bilan de réceptivité utérine 

Signature du médecin 

  

 

 

 

 

 

 

Cachet du médecin 
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