
 

 

 

FFiicchhee  ccoonnsseeiill      CCaalleennddrriieerr  ddee  GGrroosssseessssee  
AA  rreemmpplliirr  aavveecc  ll’’aaiiddee  dduu  pprrooffeessssiioonnnneell  qquuii  ssuuiitt  vvoottrree  ggrroosssseessssee  

Date de mes 
dernières règles Ma grossesse en 

semaines 
Ma grossesse en 

mois 
Mes dates de 
consultation 

Mes examens 

 

 

---- / ---- / ---- 
 

 

Date de mon 
début de 

grossesse 
{14ème  jour après 
le début de mes  

dernières règles} 

 Date légale de 
déclaration de  

ma grossesse :  
avant 15 semaines 

 
Un examen 

minimum doit être 
réalisé durant le 1er 
trimestre de votre 

grossesse mais votre 
médecin ou votre 

sage-femme peut 
vous prescrire d’autres 

rendez-vous au cours 
de ces premiers mois 

si besoin. 

  

 

---- / ---- / ---- 
 

 

1 

 

 

---- / ---- / ---- 
1

er
 examen obligatoire au 
cours du 1

er
 trimestre 

  

2 

 

 

---- / ---- / ---- 
 

 

 
Fin 1er  

trimestre 

 

3 

 

 

---- / ---- / ---- 

 
 

Mes séances de 

préparation à la 
naissance 

 
 

 

---- / ---- / ---- 

 
 

 

---- / ---- / ---- 
 

 

 

---- / ---- / ---- 
 

 

 

---- / ---- / ---- 
 

 

 

---- / ---- / ---- 
 

 

 

---- / ---- / ---- 
 

 

 

---- / ---- / ---- 
 

 

  

4 

Entretien du 4
ème

 mois 

 

---- / ---- / ---- 

Puis 1 examen par mois 
jusqu’à la fin de ma 

grossesse 
  

5 

 

 

---- / ---- / ---- 
 

 
 

 
Fin 2ème 

trimestre 

 

6 

 

 

---- / ---- / ---- 
 

 
  

7 

 

 

---- / ---- / ---- 
 

 
  

8 

 

 

---- / ---- / ---- 

Consultation dans ma 
structure d’accueil 

 

 
Fin 3ème 

trimestre 

 

9 

 

 

---- / ---- / ---- 

Consultation dans ma 
structure d’accueil 

 

Date prévue* pour mon accouchement : 
 

 
 

 

Date effective de mon accouchement : 

 

 
 

 

 

1ère Echo  
entre 12 et 14 semaines 

 

---- / ---- / ---- 

2ème Echo  
entre 22 et 24 semaines 

 

---- / ---- / ---- 

3ème Echo 
entre 32 et 34 semaines 

 

---- / ---- / ---- 

Echo Suppl.  
Si nécessaire 

 

---- / ---- / ---- 

 

Echo Suppl.  
Si nécessaire 

 

---- / ---- / ---- 
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