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Spermocultu re Date durecueil: ............ooviiiiinnin
Renseignements (OBLIGATOIRES): Heure durecueil © .............oooii
N O L e Traitement antibiotique : ouild] ~ nonlJ
PO & Sioui, lesquels: ...........oooiiiiii
Date de NAISSANCE © ...ttt e Pourquoi vous a-t-on prescrit cet examen ?
AATESSE & .o Douleurs testiculaires :  ouild  non[J
....................................................................................... Infertilité - ouil] nonC]

Préconisations : PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE
Se procurer au laboratoire 2 flacons stériles (sans poudre). Date et heure de réception
Se laver les mains au savon et rincer a lI'eau du robinet CONFORME [ NON-CONFORME []

Laver la verge au savon en décalottant le gland et rincer abondamment a Teau du robinet

Asperger la verge avec la solution de dakin, laisser agir une minute et rincer abondamment a I'eau du
robinet

Recueillir dans le premier flacon stérile le 1* jet d’urines (10 ml maximum)
Recueillir I'intégralité de I'éjaculat obtenu par masturbation dans le 2eme flacon stérile
Identifier les flacons avec vos nom et prénom. Bien fermer les flacons.

Les flacons doivent étre conservés a température ambiante et transmis au laboratoire, le matin, 2h
maximum apres le recueil.
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