no: CFC103FHB

rorM: Intended Parent Profile

Parent Intentionnel No. 1

Parent Intentionnel No. 2

Prénom:

Prénom:

Nom de famille:

Nom de famille:

Date de naissance (mm/jj/aaaa):

Date de naissance (mm/jj/aaaa):

Genre: Om OF ONB Genre: Om OF ONB
Pronoms: Pronoms:
Courriel: Courriel:
Téléphone (M): Téléphone (C):
Téléphone (C): Téléphone (T):
Téléphone (T): Adresse:
Ville:
Statut marital:
Province: Pays:
Code postal:
Avez-vous des enfants congus de facon naturelle? O oui O Non O Inconnu

Sioui, SVP indiquez leur(s) age(s):

Depuis combien d’année expérimentez-vous I'infertilité?

Depuis combien de temps considérez-vous le don d’ovocytes?

Est-ce votre premiere procédure de dons d’'ovules?

Silaréponse est non, SVP indiquer 'agence qui vous avez
travaillé avec auparavant:

O oui O Non O 1nconnu

Avec quel avocat spécialisé en fertilité travaillez-vous
(le cas échéant)?

Please select...

Avec quelle clinique de fertilité travaillez-vous?

Please select...

Faites-vous partie d’'un programme garanti? O oui O Non O Inconnu
Si oui, lequel?

Participez-vous a un cycle OHIP? O oui 0 Non O Inconnu
Recherchez-vous une donneuse d’ovules anonyme ou connu? O Connu [ Anonyme O Inconnu

Sivous souhaitez un don d’ovules connu, s’il vous plait aviser

vos raisons et le type de contact que vous voulez avec la
donneuse d’'ovules:

EGG HELPERS 613.439.9662

info@egghelpers.com egghelpers.com



No: EH103FHB

rorM: Profil Du Parent Potentiel

Est-ce que les embryons seront créés en utilisant le sperme du pere?

S’ily a deux peres, SVP indiquez (avec le nom) le ou les
personne(s) qui donneront ’échantillon de sperme:

Est-ce que les embryons seront créés en utilisant un donneur
de sperme?

Sioui, SVP nous aviser de I'agence dont vous aller recevoir le
don de sperme et si ce sera un donneur anonyme ou connu?

Allez-vous utiliser une mere porteuse?

Sioui, SVP nous aviser de I'agence avec qui vous travailler:

Avez-vous déja choisit une mere porteuse avec votre agence?

Sioui, SVP nous informer du nom de votre meére porteuse:

SVP nous indiquer les qualités qui sont importantes pour
vous dans une donneuse d’'ovules:

Avez-vous été référé aux Egg Helpers?

Si oui, & qui avez-vous fait référence?

AVERTISSEMENTS:

Précédemment, vous avez été fournis de I'information qui vous donne
acces alabase de données privée des donneuses d’ovocyte disponible
sur www.egghelpers.com.

Une fois que vous avez complété votre révision, ce sera votre
responsabilité de communiquer avec Egg Helpers quant aux
donneuses d’ovocyte qui vous intéresse sérieusement.

Afin de finaliser le choix d'une donneuse d’ovocyte, vous serez
demandé de compléter 'entente de consultation du don d’ovocyte
d’Egg Helpers et de remplir les termes a cet égard pour réserver la
donneuse d’'ovocyte.

Dans un effort d’étre juste a tous les parents intentionnels qui
travaillent avec Egg Helpers, nous avons mis en ceuvre une méthode
juste et équitable établie sur la base de premier venu, premier servi.
Nous vous invitons a prendre le temps nécessaire pour réviser

les profils de donneuses d’ovocyte, par contre, nous ne pourrons
garantir la disponibilité des donneuses d’ovocytes. Il n’y a rien de
plus navrant que lorsque les parents intentionnels sont fixés sur

O oui O Non O Inconnu
O Oui O Non [ Inconnu
O oui O Non O Inconnu
O Oui O Non [ Inconnu
O oui O Non

une donneuse particuliére, mais hésite a avancer et apprend par la
suite que depuis ce temps, la donneuse a été réservée pour d’autres
parents intentionnels.

L’information d’ouverture de session utilisée par Egg Helpers,
combinée a Iidentification de l'utilisateur sert a et constitue la
signature de la personne qui utilise cette information de session.
N’importe quelle information de session fournie par Egg Helpers

ne peut étre utilisée que par la personne a qui elle a été confiée.
L’utilisation de I'information de session pour soumettre de la
documentation créée une archive qui opére et sert de signature de

la personne a qui I'information de session a été assignée pour toutes
fins, a 'exception de ce qui est interdit par la loi. Sauf disposition
contraire par la loi, une signature électronique aura la méme force et
le méme effet qu’une signature écrite. S’il y a n’importe quel doute que
votre information de session a été compromise de n’importe quelle
facon, c’est le devoir et la responsabilité du propriétaire de cette
information de session a immédiatement en faire part a Egg Helpers.
Egg Helpers effacera immédiatement cette information de session de
son systeme et fournira de nouvelles informations de session.

JE/NOUS CERTIFIE QUE JE/NOUS AVONS REVISE LE DEMENTI CI-HAUT ET CONFIRME QUE L’INFORMATION

PERSONNELLE CI-HAUT EST FIDELE A LA VERITE.

Date (mm/jj/aaaa)

Date (mm/jj/aaaa)

AVIS DE CONFIDENTIALITE: Nousmettons tout en ceuvre pour protéger le caractere privé de vos informations per

Signature du parentn®1

Signature du parent n° 2

lles. Veuillez c lter notre déclaration de confidentialité ici.

EGG HELPERS 613.439.9662

info@egghelpers.com egghelpers.com


https://egghelpers.com/confidentiality-statement-french/
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