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DEMANDE D'EXAMEN  
 

DEMANDEUR : 
 
 
 
 
 
   
(LES ANALYSES SE FONT SUR RENDEZ-VOUS UNIQUEMENT) 
 
IDENTITÉ DU PATIENT : 

 Patient Conjointe 

Nom   

Prénom   

Date de naissance   

Rue et N°   

NPA et Ville   

Tél.   

 
 Copie à:  ................................................................................................................................  
 
ANALYSES DEMANDÉES : (A REMPLIR PAR LE MÉDECIN) 
 
□ Spermogramme  

(concentration, mobilité, vitalité, morphologie, pH, 
volume, swelling, viscosité, anticorps anti-
spermatozoïdes) 

□ Bactériologie du sperme (uréaplasmes, 
mycoplasmes….) 
 
 

□ Lavage de sperme en vue d'une 
insémination (IAC)  
 

Insémination prévue  
le ..................................... à .......... heures 

□ Recherche par PCR  de chlamydia et 
gonorrhoeae 
 
 

  

 
□ Contrôle du spermogramme après 

vasectomie (après 20 éjaculations ou 3 mois 
après opération). 
 
Intervention réalisée le : …………………… 

AUTRES DEMANDES, REMARQUES 

 

 .........................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................... 

SPERFRA 
 

+ +

+ +

++



RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : (A REMPLIR PAR LE PATIENT) 

Médicaments pris au cours des 3 derniers mois :  ........................................................................  

Maladie au cours des trois derniers mois :  ..................................................................................  

Opération chirurgicale au cours des trois derniers mois :  .............................................................  

Interventions chirurgicales au niveau uro-génital (durant l'enfance ou à l'âge adulte) 

 □ Cryptorchidie (testicule non descendu à la naissance) 

 □ Cancer du testicule 

 □ Prostate 

 □ Vasectomie, date :  .............................  

 □ Autres :  ............................................................................. 

Date de la dernière éjaculation :  ...........................................  Heure :   ............................  

Nombre de jours d’abstinence :  ……. 

Date du prélèvement :  ...........................................  Heure :   ............................  

Lieu du prélèvement :  □ Laboratoire □ Domicile 

Prélèvement complet :  □ Oui   □ Non 

Signature du patient :  ...........................................................  
 

PRISE DE RENDEZ-VOUS : 

Les analyses (spermogramme) se font sur rendez-vous uniquement. Les numéros de téléphone 
des laboratoires figurent au recto. 

LE RENDEZ-VOUS EST LE : ……/……./……  à   …. h ….   AU LABORATOIRE DE………..……….. 

 

PRÉLÈVEMENT : 

Une abstinence sexuelle de minimum 2 jours et au maximum 5 jours est recommandée. 

Le prélèvement peut se faire au laboratoire ou à domicile. 

Pour les prélèvements à domicile, l'échantillon doit arriver au laboratoire au plus tard après 45 minutes. 

Des sets de prélèvement sont à disposition auprès du laboratoire ou de votre médecin. 

Durant le transport, il faut garder l'échantillon à une température voisine de celle du corps à savoir 30-35°C 

en le mettant contre soi  ou dans une poche de pantalon. 

MARCHE À SUIVRE : 

- Ouvrir l'emballage stérile 

- Enlever le bouchon bleu et fixer l'entonnoir sur le tube de récolte 

- Après avoir uriné, se laver les mains et le gland au savon, bien rincer et essuyer avec une serviette 

en papier 

Attention : Les spermatozoïdes sont très sensibles aux détergents, à l'eau, à la salive et aux bactéries 

- Ouvrir le couvercle de l'entonnoir, pratiquer le recueil par masturbation et refermer l'entonnoir après 

avoir attendu que tout l'éjaculat se soit écoulé dans le tube (ceci peut prendre une dizaine de 

minutes). 

- Enlever et jeter l'entonnoir puis fermer le tube avec le bouchon bleu 

- Inscrire votre nom sur une étiquette adhésive et la coller sur le tube (pour les inséminations, veuillez 

également noter le nom de votre conjointe) 

SPERFRAV 
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