
Nom : 

Fonction : 

Tél :                                          Le :         /         /   

Entretien réalisé :     En couple           Individuel

Nom :                                                                                                        Prénom : 

Âge : 

Nom et Prénom du Co-parent :  

Âge :                                        Tél. : 

Adresse :

Gestité/Parité :            G/          P        Terme prévu :                                                         SA (lors de l’entretien) :            SA      

Nom :                                                                                       Fonction :                                                 Tél : 

Grossesse suivie par - Nom :                                               Fonction :                                                 Tél : 

Adresse : 

Lieu d’accouchement prévu : 

Contexte de la grossesse : 

● informations femme enceinte / co-parent

● suivi femme enceinte

● professionnels ressources des futurs parents

ENTRETIEN PRÉNATAL PRÉCOCE
Synthèse et transmissions

      Document rempli avec la femme enceinte ou le couple

● informations notables

● professionnel ayant réalisé l’entretien

Nom :                                                                                       Fonction :                                                 Tél : 

Nom :                                                                                       Fonction :                                                 Tél : 

Nom :                                                                                       Fonction :                                                 Tél : 
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Besoins et questionnements exprimés :

Place de l’environnement social et familial : 

Projet de préparation à la naissance et à la parentalité : 

Organisation discutée pour le retour à domicile :

● propositions éventuelles individualisées discutées sur le suivi et les orientations

● évolution(s) de la situation et retour(s) des orientations

Ce document est remis à la femme enceinte/couple parental afin qu’il puisse le transmettre 
aux professionnels de santé qui les accompagnent autour de la naissance.
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