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QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE  
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE MEDICALE 

OBSTETRIQUE 
Gynécologue médical, obstétricien, ou chirurgien gynécologue avec ou sans pratique de l’échographie obstétricale 

 
A retourner signé en même temps et en complément du questionnaire général  

 
DETAILS SUR LES ACCOUCHEMENTS ET COMPLICATIONS     Nbre / an 

Par césarienne ? OUI NON  Pratiquez-vous les accouchements : De prématurés ? OUI NON  
Convulsion épileptogène ? OUI NON  
Traumatisme grave ? OUI NON  
Hémorragie grave ? OUI NON  

Avez-vous enregistré des  
complications sur un nouveau-né lors 
des 10 dernières années : 

Infection grave non nosocomiale ? OUI NON  
 

DETAILS SUR LES ACTES D’ACCOMPAGNEMENT   

Ponction du cordon ombilical ? OUI NON 
Amniocentèse ? OUI NON 

 
Pratiquez-vous les actes suivants hors 
hôpitaux publics :  Echantillonnage de la villosité du 

chorion ? OUI NON 

Etes-vous titulaire d’un diplôme 
d’échographie obstétricale ou 
équivalence ? 

OUI NON 

Suivez-vous une formation médicale 
continue en échographie obstétricale ? OUI NON 

Nombre moyen d’échographies, de 
diagnostic anténatal par an : 

 

 
Réalisez-vous des échographies liées à 
la grossesse : 
 

OUI / NON 

Pratiquez-vous les accouchements à 
domicile : OUI NON 

 

AUTRES QUESTIONS   

La durée de votre trajet domicile-clinique est-elle inférieure à 15 minutes ?  

OUI 

 

NON 

Si votre réponse est non les établissements dans lesquels vous intervenez ont-il 
organisés un Service Maternité avec présence d'un gynécologue obstétricien 24 
heures sur 24, 7 jours sur 7 ? 
 

 
OUI 

 
NON 

Avez-vous une activité de chirurgie gynécologique ? OUI NON 

Effectuez-vous des actes à visée esthétique en dehors de la réparation suite à 
mastectomie ? OUI NON 

Vos patients et/ou leurs familles ou médecins traitants sont-ils tous 
informés par écrit, par vous mêmes ou l’établissement dans lequel vous 
exercez, des risques encourus du fait des interventions proposées ? 

 
OUI 

 
NON 

 
Nom et prénom     
 
Fait à   Le                          à            heures    Signature et cachet 

 

Le présent questionnaire est soumis aux mêmes dispositions du Code des Assurances que le questionnaire général. 


