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DEMANDE DE SPERMOGRAMME

Informations générales

Meédecin / Prescripteur : ........ceccvveeeerecieeeeescreeeeeecssneesesessneenns

Patient
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Si votre médecin ne vous a pas fourni le matériel de prélevement, vous pouvez passer le prendre au laboratoire.
Le prélévement se fait a votre domicile et doit étre acheminé au laboratoire au plus tard dans les 30 minutes.
Vous pouvez le déposer a I'accueil, du lundi au vendredi, uniquement le matin.

Analyse demandée

[0 Spermogramme de base (concentration, mobilité, vitalité, morphologie, anticorps)

O Controle apres vasectomie Date de 1a vaseCtomie © .....cceeveeviviiieniieeiee e

+

Approbation :
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Qualité, Efficacite, Proximité!

Renseignements cliniques

Médicaments pris au cours des 3 dernIers MOIS & ...cccoiuiiiierieiiiiiiie i

Maladies QU COUTS TS 3 T OINIBIS MOIS & .uneeeeeeeeee ettt e e e e ettt e e et e ieeeeesesaaaeeeeesst i aaeeessassaeeeeeesssaneeeasasssnaeeesesnes

Interventions chirurgicales au niveau uro-génital (durant I'enfance ou a I’age adulte) : ...,

Date de I'éjaculation précédant le prélevement (3 jours d’abstinence minimum) : ..o,

Date et heure du PrélEVEMENT & . ..ot bbb bbb s be et e be s eaes

Date et NEUIE @ FECEPTION & ..ottt ettt ettt e s e et e bt st e e bt e shee e bt e ea bt e bt e e st e eaeesbe e bt e saae s bbeeabsesbeesaaeeas

Le préléevement est complet (tout I'éjaculat) : O Oui O Non
Maladie sexuellement transmissible : O Oui O Non
I YOI = Lo TR =] L= OO TSSO PRI PPRON

Je confirme par ma signature qu’il s’agit de mon échantillon et que les données inscrites dans ce formulaire sont
exactes.

Signature du patient :

Marche a suivre

Une abstinence de 3 jours minimum doit étre respectée.

Le prélevement se fait au domicile et doit étre acheminé au laboratoire au plus tard dans les 30 minutes,
du lundi au vendredi, le matin uniguement.

Durant le transport, I’échantillon doit étre maintenu a une température de 37°C (le transporter dans une
poche proche du corps). Le patient est responsable du transport.

Au moment du prélevement :

O
O

O O O O

Ouvrir I'emballage.

Aprés avoir uriné, se laver les mains et le gland au savon. Bien rincer et essuyer avec une serviette en
papier.

Fixer I’entonnoir sur le tube pour la récolte.

Pratiquer le recueil par masturbation en mettant tout |'éjaculat dans le pot de récolte.

Jeter I'entonnoir a la poubelle et fermer le tube avec le bouchon bleu.

Inscrire votre nom, prénom, date de naissance, date et heure de prélévement sur une étiquette adhésive +
puis la coller sur le tube.
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