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Préconisations pour le prélèvement :  
Pour une qualité optimum de l’examen il est indispensable de suivre scrupuleusement les instructions qui 
suivent. 
 

Le recueil doit s’effectuer après 3 jours (minimum) d’abstinence sexuelle totale. 

 
Effectuer le recueil le matin avant 10h30. 
 

Les examens ont lieu tous les jours sauf le samedi, le dimanche et les jours fériés. 
 

 Uriner avant le recueil 

 Se laver soigneusement les mains au savon 

 Nettoyer le gland et le méat urinaire. 

 Recueillir la totalité de l’éjaculat obtenu par masturbation, directement dans le flacon stérile mis à 

disposition par le laboratoire (si la totalité du prélèvement n’a pas pu être recueillie, prévenir le 

laboratoire et le noter sur la présente fiche) 

 Bien refermer le flacon, l’insérer dans le sachet, le fermer 

 Compléter la présente fiche, noter la date et l’heure du recueil ci-dessous 

 Identifier le corps du flacon avec votre Nom, Prénom, Date de naissance, si cela n’a pas été fait. 

 

Transport et conservation :  
Rapporter le flacon rapidement dans les 30 minutes en le maintenant pendant le trajet à une 
température d’au moins 22°C (par exemple en le plaçant dans une poche intérieure de veste). 
Ne surtout pas conserver le flacon au réfrigérateur. 

Délai de rendu des résultats : 10 jours ouvrables (sauf si contrôle) 

 

Renseignements à compléter et rapporter avec le prélèvement : 
Ces notions seront prises en compte pour l'interprétation et la validation biologique des résultats (Norme ISO 15189) 

 
 

Nom : …………………..……………….……  Prénom : ……………………………………..  

 
 
Date de naissance : __  __  / __ __ / __ __ __ __ 

 
 
Date et heure du recueil : __  __  / __ __ / __ __ __ __ à : __ __ h __ __ 

 
 
Délai d’abstinence :……….  jours 

 

Renseignements cliniques : 

Traitement en cours ? ................................... :  NON  OUI : ………………   

Fièvre.............................................................. :  NON  OUI : …………. °C   

 
 

PARTIE RESERVÉE AU LABORATOIRE 
 

Date de réception  : __  __  / __ __ / __ __ __ __ Prélèvement conforme :  OUI   NON  
  (Conservation, délai d’acheminement) 

 à  : __ __ h __ __   
   Visa : ……………………………………… 


