— . SPECIMEN - ne pas utiliser pour
Modele | rapporter une naissance

VOLETC NAISSANCE D’UN ENFANT NE VIVANT

(Volet a remplir et & mettre sous enveloppe scellée par le médecin ou I’'accoucheuse)

| 1. Naissances précédentes | 6.4 Etat de la mére justifiant ce type d’accouchement

e nombre total d’enfants nés vivants D e césarienne D e pathologies placentaires
antérieure
» nombre total d’enfants mort-nés [] e« dystocie

. [] eautres, précisez . . . .........iiiiii
e nombre total d’enfants encore en vie

SPECIMEN - ce volet C a été remplacé

« date du dernier accou-

chement (JIMMAAAA)  |par |e volet SPE, CEpiP ou eBirth d'indication maternelle

2. Durée probable de la grossesse en semaines 6.5 Etat de I’enfant justifiant ce type d’accouchement

3. Facteurs de risques médicaux relatifs a cette grossesse [:] o souffrance foetale D ¢ anomalie de la présentation
(maximum 3)

[[] eautres, précisez . . ... ...ovuiii

[] « diabete [ ] » maladie rénale

]:[ * hypertension chronique [:] o hémorragie du 3e trimestre D dindication foetal
e pas d’indication foetale

D * hypertension gravidique [:| ® naissance antérieure

d’un enfant pesant
< 2500 grangmes | 7. Etat de I’enfant a la naissance

e éclampsie
I:[ P 7.1 Traumatisme obstétrical

]:[ e AUtreS, PréCISEZ . . . .o v v ot e
[:l ® oui D e non

]:[ ® pas de risques médicaux connus [:I sioui,précisez . ....... ... ... .. ...

|4.Transfert inutero | .................................................

7.2 Détresse respiratoire

[] e oui [] enon

| 5. Présentation de I’enfant avant la naissance |

[] eoui [] enon

[] sioui, précisez..............ccooouiiiiiiiaiiiiiii..

[] » sommet fiechi []esiegge |
[] « autres présentations [ ] « oblique/transverse :
céphaligues i 7.3-Etat infectieux

D eautres,|précisez . ... N\ .. b
[]] »oui [] enon

[:] sioui, précisez . /. |... ... ... . 00 oL

| 6.-Accouchement

6.1 Induction avant le début du travail

7.4 Anomalies ¢congénitales

[T s oui [] enon

[] » anencéphalie [] e imperforation anale
6.2 Accouchement avec assistance [:I e spina bifida D e réduction des membres
e hydrocéphalie e hernie diaphragmatique
[ «oui [] #non LY P ] phragmatiq
[:] o fente labiale/palatine D * omphaloc éle/gastroschisis

Si oui, complétez 6.3, 6.4 et 6.5 [] eautres, précisez . . . .......oooiii

Si non, passez immédiatement au point 7

6.3 Type d’assistance (maximum 3)

[:] ¢ pas d’anomalie congénitale

]:[ o forceps D e extraction par le siége - . -
(Bracht excl.) 8. Poids de I’enfant a la naissance
(en grammes)
]:[ ¢ ventouse [:I e version avec extraction
]:[ o césarienne D e version externe

]:[ eautres, précisez . . .............
(suite au verso)
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[ Modeéle | _I

VOLETC NAISSANCE D’UN ENFANT NE VIVANT (suite)
(suite)
| 9. Indice d’Apgar a: | No. dossier médical
delaMere . ... ... .. .
* 1 minute * 10 minutes | Identification du médecin ou de I’'accoucheuse
e NO. INAML. ..o
* 5 minutes
10. Soins immédiats au houveau-né (maximum 3) e date (JUMMAAAA) / /
=] e ventilation sans ]:[ * 5ans objet k.
intubation norn, prenom
sighature
D e intUbation [:]  pas d’intervention cachet
D o transfert vers service n
(endéans les 12 premiéeres heures)
D o transfert vers service N
(endéans les 12 premiéres heures)
D © AULIES, PreCISEZ . . . . ot ottt e



DHercot
specimen transparent


VOLET A

Modéle | _I

DECLARATION DE NAISSANCE D’UN ENFANT NE VIVANT

(Volet a remplir par le médecin ou I’'accoucheuse et a conserver par I'administration communale)

Nom et prénom de I'enfant

Nom et prénom de la mére

Résidence habituelle de la mére : commune

rue, no.

Date (JUMMAAAA) et heure (HHMM) de la na

ress;

(a remplir par I'administration communale)
Sexe de I'enfant

[]  masculin [] e féminin

m R ™ N I Y A ()
: une —~

m; )no. g )

I'acte au registr&%@es 1 — N - : _J

issance / / h m

[[] e indéterminé (1)

Signature et cachet du médecin ou de I’accoucheuse

(1) La loi du 30 mars 1984 a prolongé le délai de déclaration de naissance de 3 a 15 jours.En cas d’impossibilité
de se prononcer immédiatement sur le sexe de I'enfant, il est recommandé de profiter de ce délai pour procéder
a des analyses médicales.Le médecin déclarant pourra ainsi préciser le sexe de I'enfant avant I'expiration du
délai et éviter les problémes causés par une déclaration de sexe indéterminé.
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[ Modéle | _I

VOLET B BULLETIN STATISTIQUE DE NAISSANCE D’UN ENFANT NE VIVANT

(Volet a remplir par le médecin ou I’'accoucheuse et a vérifier par I'administration communale
et a envoyer au médecin fonctionnaire responsable)

| 1. Date et heure de la naissance | | 4. Enfant issu d’une grossesse multiple |

[] »oui [] enon

o date (JUJMMAAAA) / /
| En cas d’accouchement multiple : I
e heure (HHMM) h m « nombre total de naissances, mort-nés compris D
| 2. Lieu de naissance | « no. d’ordre de I'enfant déclaré |:[
[] « institution hospitaliére [] « maison privée
— o ¢ nombre et sexe des enfants nés du méme accouchement
[eautres, préeisez—. . ... .. oo e e {y compris le déclaré)

................................................ = |'nombre d’enfants hés vivants

| 3. Sexe de I’enfant
D e\masculin [] o féminin D e indéterming
[:l e masculin

- e ol @ -né
D o férhinin = | nombre d’enfants mort-nés

|:| o indéterminé D @ masculin ‘_ o féminin | e indéterminé
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[ Modéle | _I

VOLETD BULLETIN STATISTIQUE DE NAISSANCE D’UN ENFANT NE VIVANT

(Volet a remplir par 'administration communale avec 'aide du déclarant)

1. Commune (ou pays) de la naissance 6. Etat social dans la profession actuelle (pensionnés, ché-
meurs, etc... état social dans la derniére profession exercée)

[ pere | mere

Code LN.S. ] « indépendant(e)
ode ILN.S. ==>

I o employé(e)

= - . . i
2. Numéro de I’acte au registre des naissances ouvrier(e)

e aidant(e)

e sans profession

OoOoOodoono
OoOoOodooOond

e autres, précisez . . . ... ...

3. Date de naissance (JJMMAAAA)

e du pére / /
7. Profession actuelle (pour les pensionnés, chomeurs, etc...
derniére profession exercée)
o de la mere / /
® pere
4. Instruction (niveau le/plus élevé acheveé ou diplome) I
Code ILN.S. ==>
[ pere [\mere |
e pds d’instruction ou primaire inachevé * mére

VRN

e-primaire
Code ILN.S. ==>

e secondaire inférieur

= professionnel 8. Nationalité

= technique

o du pére
= général = d’'origine = actuelle
e secondaire supérieur
= professionnel
= technique Code I.N.S. ==>
= général e de la mere
= dorigine = actuelle

e supérieur de type court

o supérieur de type long ou universitaire

® ne sait pas

Code I.N.S. ==>

N I A O I
OOO0OO0OO0oOo ooOod oo

eautres, précisez . . ...,

................................. | 9. Résidence habituelle de la mére (commune ou pays)

® pensionné(e)
11. Etat d’union de la mére

e sans profession
D e vit seule D e en union

| 5. Situation professionnelle actuelle | Code I.N.S. ==>
[ oere [ mere | | 10. Etat civil de la mére
actif(ve
: tve) D D o célibataire D o divorcée
« étudiant(e) ] . ) o
D ® mariée D e |[également séparée de corps
e chdmeur(se) |:| .
I:I [:I ® veuve D ® ne sait pas

eautres, précisez . . ...,

12. Date du mariage actuel (JJMMAAAA)

/ /

13. Naissances précédentes issues du mariage actuel

e mort-né(s) ® né(s) vivant(s)
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