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Fertilité

LISTE DE PRIX

FECONDATION IN VITRO
*FIV conventionnelle avec transfert d'embryon frais
*FIV avec ICSI et transfert d'embryon frais
Congélation d'embryon(s) -inclus la 1ere année d'entreposage
Micro-injection (ICSI)
Complément a la micro-injection - ZYMOT
Cycle de transfert d'embryon congelé

Cycle de transfert d'embryon congelé sur cycle naturel - avec suivi échographique

Cycle de transfert d'embryon congelé sur cycle naturel - sans échographie
**Don d'embryons anonyme

**Don d'embryons dirigé

Aspiration percutanée de spermatozoide épididymal - PESA

Extraction par microscopie de spermatozoide - Micro TESE

PESA / Micro-TESE couvert RAMQ, frais de congélation de sperme non couverts

INSEMINATION ARTIFICIELLE
Suivi échographique stimulation ovarienne par gonadotrophines
Suivi échographique stimulation ovarienne par agent oral
Echographie sans stimulation ovarienne - a I'unité
Insémination intra-utérine

Frais administratif pour réception, exportation ou attribution de sperme congelé

Paillettes de sperme de donneur - Non disponible a Procrea Fertilité

CRYOPRESERVATION
Cryopréservation d'ovules raison personnelle
Cryopréservation d'ovules pour raison médicale
*Cycle de décongélation d'ovules - suite a une CRYO - transfert inclus
**Cycle de décongélation d'ovules provenant de I'extérieur - transfert inclus
Frais de dossier médical - Programme bébé garanti
Congélation de sperme raison personnelle
Congélation de sperme raison médicale
Frais d'entreposage Embryons / Ovules / Sperme

Tarif fixe renouvelable annuellement - aucun remboursement possible

Frais administratifs - réception/exportation d'embryons ou ovules

EVALUATION DE L'ENDOMETRE
Cycle simulé - MOCK
Echographie 3D - cavité utérine
Test de transfert d'embryon
ERA - Analyse de la réceptivité de I'endomeétre

SERVICES ECHOGRAPHIQUES
Echographie de viabilité
Echographie diagnostic - réserve ovarienne - controle de kyste(s)
Hystérosonographie - perméabilité tubaire

AUTRES FRAIS OU AUTRES SERVICES
Frais d'anesthésie
Frais de soins infirmiers pour FIV

CONSULTATIONS
Consultation médicale - Hors RAMQ
Consultation Travaileur social - psychologue - Réf.externe
Conseil génétique - Réf. Externe - GENOLIFE

*frais de congélation d’embryon(s) en sus
**frais administratifs et d'entreposage en sus
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SERVICES DE LABORATOIRE

Test de grossesse quantitatif 105 S
Dosage hormonal (Oestradiol-Progrestérone) 105 S
Spermogramme 255 $
Test de la fragmentation de I'ADN du sperme (Analyse et préparation du sperme) 440 S
Test décongélation de sperme 150 $
Frais de transport d'échantillon(s) biologique(s) -autre que le sang - vers I'hopital 5S + tx
Frais de transport d'échantillon(s) biologique(s) - avec sang - vers I'hopital 155 + tx
Frais de manutention et autres 3055 + tx
Frais de manutention azote liquide 65S + tx
DIAGNOSTIC PREIMPLANTATOIRE (DPI)

Evaluation en vue d'une biopsie d'embryon(s) 990.00 $
PGT-A Déterminer si I'embryon posséde anomalie chromosomique ou non

Biopsie, transport et analyse génétique PGT-A ler blastocyste 2,780.00 S
Biopsie, transport et analyse génétique PGT-A pour 2° blastocystes et plus 280.00 $
PGT-A PLUS

Biopsie, transport et analyse génétique PGT-A PLUS du ler blastocyste 2,870.00 S
Biopsie, transport et analyse génétique PGT-A PLUS pour 2° blastocystes et plus 370.00 S

PGT-SR Déterminer si I'embryon est porteur de I'anomalie de structure de chromosome
de I'un des 2 parents

Biopsie, transport et analyse génétique PGT-SR ler blastocyste 2,930.00 $
Biopsie, transport et analyse génétique PGT-SR blastocystes2 a 6 430.00 S
PGT-SR PLUS

Biopsie, transport et analyse génétique PGT-SR PLUS du ler blastocyste 3,020.00 S
Biopsie, transport et analyse génétique PGT-SR PLUS pour 2° blastocystes et plus 525.00 $
Services de PGT - M

Prélevement sanguin pour ADN 60.00 $

PGT-M - Déterminer si I'embryon est porteur de la maladie présente dans la génétique
du ou des parents

Développement de la sonde pour le PGT-M 3,960.00 $
Biopsie, transport et analyse génétique PGT-M 1% blastocyste 5,880.00 $
Biopsie, transport et analyse génétique PGT-M 2¢blastocystes et plus 50.00 $
PGT-M - et PGT-A combinés

Développement de la sonde pour le PGT-M 3,960.00 S
Biopsie, transport et analyse génétique PGT-A 1ler blastocyste 2,780.00 S
Biopsie, transport et analyse génétique PGT-A pour 2°blastocystes et plus 280.00 $
Analyse génétique PGT-M suite a un PGT-A 3,335.00 $
Rebiopsie et analyse génétique

Rebiopsie, et analyse génétique d'un blastocyste 570.00 S
Rebiopsie, et analyse génétique sur chaque blastocyste additionnel 165.00 S

Produit de conception
Analyse chromosomique du produit de conception 990 S

FRAIS ADMINISTRATIFS

Frais de copie de dossier Sur demande selon volume
Frais pour formulaire d'assurance Sur demande selon formulaire
Frais administratif pour compléter des documents médicaux Sur demande
Frais de secrétariat pour lettre 508 + tx

Les tarifs sont sujets a changement sans préavis.
En vertu de la Loi sur l'assurance maladie (RLRQ, chapitre A-29), nous sommes dans
'obligation d'afficher la liste de nos prix en tout temps

*frais de congélation d’embryon(s) en sus
**frais administratifs et d'entreposage en sus



