
MON SUIVI DE GROSSESSE A LA CLINIQUE DU GRAND TREMBLANT


CALENDRIER DES VISITES ET DES EXAMENS


VISITE/EXAMEN                  GESTATION DATE SELON MA 
GROSSESSE

DATE DU RENDEZ 
VOUS

VISITE 1

CLINIQUE TREMBLANT

AVANT 12 
SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

ECHOGRAPHIE DE DATATION SI DATES 
INCERTAINES ____/____/20

PREMIERE PRISE DE SANG AVANT 13 
SEMAINES 

AVANT

 ____/____/20 ____/____/20

DEPISTAGE TRISOMIE 21 (1) ENTRE 10 ET 13 
SEMAINES 

ENTRE ____/____/20

ET ____/____/20 ____/____/20

ECHOGRAPHIE POUR CLARTÉ 
NUCHALE

ENTRE 10 ET 13 
SEMAINES

ENTRE ____/____/20

ET ____/____/20 ____/____/20

DEPISTAGE TRISOMIE 21 (2) ENTRE 14 ET 16 
SEMAINES

ENTRE ____/____/20

ET ____/____/20 ____/____/20

VISITE 2

CLINIQUE TREMBLANT 16 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE 19- 20 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

VISITE 3

CLINIQUE TREMBLANT 20 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

VISITE 4

CLINIQUE TREMBLANT 24 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

DEUXIEME PRISE DE SANG + 
DEPISTAGE DIABETE

ENTRE 24 ET 28 
SEMAINES 

ENTRE ____/____/20

ET ____/____/20 ____/____/20

VISITE 5

CLINIQUE TREMBLANT 28 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

VISITE 6

CLINIQUE TREMBLANT 32 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

TROISIEME ECHOGRAPHIE ENTRE 32 ET 34 
SEMAINES

ENTRE ____/____/20

ET ____/____/20 ____/____/20

VISITE 7

CLINIQUE DES SOMMETS 34 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

VISITE 8

CLINIQUE DES SOMMETS 36 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

VISITE 9

CLINIQUE 37+ STE AGATHE 37 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

VISITE 10

CLINIQUE 37+ STE AGATHE 38 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

VISITE 11

CLINIQUE 37+ STE AGATHE 39 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

VISITE 12

CLINIQUE 37+ STE AGATHE 40 SEMAINES ____/____/20 ____/____/20

POST PARTUM 
 4 SEMAINES APRES 
L'ACCOUCHEMENT ____/____/20 ____/____/20


