CHO

GROUPE SANTE

CHC - Clinique MontL égia

DEMANDE D’ANALYSE DU SPERME
Bd Patience et Beaujonc 2 - 4000 Liege

Diagnostic - Labo. Biologie Clinique CHC MontLégia
Etage 0 Route 201, parking F

PMA - Labo. PMA CHC MontLégia
Etage +1 Route 512, parking D

Spermogramme
Spermocytogramme (morphologie)
o prioritaire (sur demande justifiée)
Mar-Test (anticorps anti-sperme)
Spermoculture
Controle apres vasectomie (numération-mobilité)

ooo O™

RDV et renseignements : 04 355 63 00

[J Test de lavage ou ESP 50 €*

[0 Test pré-IMSI 100 €*

[J Test urine centrifugée (post-orgasme) 50 €*

[ Congélation avant FIV/IIU 100 €*

[0 Congélation longue durée 100 €*

[J Capacitation de sperme de conjoint (IlU) 15 €* (TM)

* Examen NON remboursé par la mutuelle, a charge patient

RDV et renseignements : 04 355 4272 ou 4273

Renseignements cliniques :

Patient (VIGNETTE MUTUELLE)
NOM, PRENOM :
Né(e) le :
Adresse :
CONJOINT :
Mutuelle :

Prescripteur CACHET INAMI

Date :
Signature :

Copie a:

CONSIGNES AU PATIENT

» Prendre rendez-vous au secrétariat du laboratoire, selon prescription :

v' Analyses de la colonne de gauche : Laboratoire de Biologie Clinique :
o Clinique CHC MontLégia, Bd Patience et Beaujonc 2, 4000 Liége, Etage O Route 201, parking F.

Tél : 04 355 63 00

o Clinique CHC Heusy, Rue du Naimeux 17, 4802 Heusy (Verviers). Tél : 087 21 37 30
o Klinik St. Josef, KlosterstraBe 9, 4780 Saint-Vith. Tél : 080 85 44 18

v" Analyses de la colonne de droite : Laboratoire de PMA, Clinique CHC MontLégia, Bd Patience et Beaujonc 2, 4000
Liége, Etage +1 Route 512, parking D. Tél : 04 355 42 72 ou 04 355 42 73

N.B. : Si vous ne pouvez honorer votre rendez-vous, merci de prévenir le secrétariat correspondant au minimum 24h
avant celui-ci. Dans le cas contraire, un montant de 20€ vous sera facturé.

= Munissez-vous de vos renseignements de mutuelle, de votre carte d’identité et de la demande d’examens.

Conditions de prélévement requises :

v Abstinence sexuelle de minimum 2 jours et maximum 4 jours avant le prélévement.

v Réaliser le prélevement par masturbation (gel proscrit) au laboratoire (local approprié)

o Se laver les mains et la verge avec du savon, rincer, sécher avec une serviette propre.

o Utiliser le flacon stérile fourni par le laboratoire, votre médecin prescripteur ou votre pharmacien. Ne pas

toucher la partie intérieure.

o Ne pas utiliser de préservatif. Ne pas récolter I’éjaculat a la suite d’un rapport sexuel (coit interrompu).

o Il est important de recueillir tout |’éjaculat et de fermer hermétiquement le flacon apres récolte.

o En cas de perte d’une partie de l’éjaculat, il est important de le signaler au laboratoire (cocher en bas de

page).

v En cas d’impossibilité de réaliser le prélévement au laboratoire, I’échantillon peut étre réalisé a domicile. Dans ce
cas, il doit parvenir au laboratoire le plus tot possible et en tout cas endéans I’heure de recueil. Il ne doit pas
refroidir pendant le transport. Il est recommandé de conserver le flacon contre le corps, par exemple dans la poche
intérieure de la veste.

= Communiquer au laboratoire les traitements en cours et les maladies récentes.

A remplir par le patient :

Délai d’abstinence :

Heure de |’éjaculation :

Y a-t-il eu perte d’une partie de l’éjaculat : [] NON [] OUI
Médications en cours :

SiOUl : [J audébut []alafin

Maladies récentes :
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