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RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES (AR du 20/10/1982)
NOM, PRENOM
TEL/GSM PATIENT
MUTUELLE CT1/CT2
NE(E) LE

N° NATIONAL-NISS
ADRESSE

INFORMATIONS IMPORTANTES A LIRE AVANT LE PRELEVEMENT

e Prendre obligatoirement un rendez-vous au laboratoire

e Abstinence sexuelle : minimum 2 jours - maximum 7 jours ; indispensable avant le recueil du
sperme dans le cadre d’une mise au point de fertilité

e Qu délai de minimum 12 semaines s’il s’agit d’un contrdle aprés une vasectomie

e Uriner avant le prélevement de sperme afin d'éliminer les bactéries se trouvant dans |'uretre.
Se laver les mains et les parties génitales a I’eau et au savon.

e Recueillir le sperme par une masturbation uniguement :
ni lors d’un coit interrompu ni dans un préservatif.

e Recueillir TOUT I'éjaculat dans le flacon stérile fourni par le laboratoire ou par votre médecin.
Si une partie de I'éjaculat a été perdue, signaler sur le formulaire s’il s’agit du début, du milieu
ou de la fin de I'émission.

e Refermer le flacon et y coller votre vignette ou y indiquer vos nom et prénom.

e Compléter les informations obligatoires sur la demande d’analyse.

e Absolument conserver le flacon a 37° dés qu'il est prélevé (contre le corps : par exemple sous
le bras contre la peau ou dans une poche intérieure)

e Amener le plus vite possible au laboratoire (idéalement dans la demi-heure aprés émission)

PRELEVEMENT : utiliser uniquement des flacons stériles (disponible via le laboratoire)

A remplir par le patient A remplir par le laboratoire
Date et heure de prélévement Date et heure de I'arrivée au laboratoire

Durée de I'abstinence : ..... jours

Si prélevement non total: perte
début/milieu/fin (biffer les mentions inutiles)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

[ Contrdle post vasectomie
[ Mise au point de fécondité

MEDECIN PRESCRIPTEUR : DATE et SIGNATURE




