PROPOSITION D’ENTRETIEN INDIVIDUEL DU 4°™ MOIS

Madame,

Pour préparer et faciliter le futur entretien que nous vous proposons, nous vous indiquons une liste non
limitative de thémes d’échanges.

Vous pouvez accepter ou refuser cet entretien (notez votre choix en bas de page)

Quelque soit votre décision, nous vous demandons de garder cette fiche et de la remettre au professionnel
de santé qui pratiquera |’entretien.
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Je désire en savoir plus a propos de :
®  Mon parcours et I'organisation de mon suivi O
e |'organisation de la Maternité O
® Mes droits O
e AutreO

Je suis intéressée par :

"  |a préparation a la naissance O
. Un contact avec:

® Une assistante sociale O
® Une sage-femme O
e Autre O , PrécCiSer e

A ce jour mes craintes concernent :
® |a grossesse O
® |’'accouchement O
® |es suites de I'accouchement O
® Lavie avec mon enfant O

Ce qui me sécurise c'est :
Pour l'organisation de mon accouchement, je souhaite :
Ce qui me semble important c'est de :

Mes autres attentes pour bien vivre cette grossesse et I'arrivée de mon enfant sont :
[0  Jaccepte cet entretien 0 Je ne désire pas bénéficier de cet entretien
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