	LOGO établissement
	Registre de suivi des fœtus et enfants morts en salle de naissance




	Identité de la patiente
Nom
Prénom
Adresse
Nip



	Nom du médecin Référent Echo :
Nom du médecin pour PEC :
Nom de la SF pour PEC :
Nom SF Cadre :

	Indication :




	Age gestationnel :

……………….. SA + …… J




	Identité de l’enfant
Nom
Prénom
Adresse
Nip

	Sexe

 M

 F
	Poids
	Date et
Heure de naissance
	Né sans vie

	Mode d’accouchement :

 VB

 Césarienne

	
	
	
	… /… /….

à …. h …. min
	Décédé à

.….. h …… min

	



	Etat Civil

	 Sans acte
	 Acte d’enfant né  sans vie                             
	 Acte de naissance et 
[bookmark: _GoBack]     Certificat de décès



	Autopsie
	Date de départ 

	 Oui
 Non
	… / … / ….



	Devenir du corps
	
	Chambre mortuaire

	 Pièce anatomique anonyme
	
	
	Date de départ du corps
… / … / ….

	 Prise en charge par les parents
	 Enterrement
	 Crémation
	 Pompes funèbres
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