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CENTRES  HOSPITALIERS  JOLIMONT 
Laboratoire de Biologie clinique 

 

Jolimont : Rue Ferrer, 159 à 7100 Haine Saint Paul   064/234081 

Lobbes : Rue de la Station, 25 à 6540 Lobbes,  071/599320 

Nivelles : Rue Samiette, 1 à 1400 Nivelles,    067/885222 

 

 

SPERMOGRAMME       (uniquement sur rendez-vous) 

Prescription médicale et conseils pour le prélèvement 
 

PATIENT : …………………………………………………………………     Vignette :  
DDN : ………. /………./………….. 
 

 

Renseignements cliniques : ………………………………………………………………………………………………………. 
�  Contrôle post vasectomie (date d’intervention :……………………………….)       (SPVA) 
�  Contrôle post vasovasostomie (date d’intervention :……………………………….)            (SPFE) 
�  Bilan de fertilité              (SPFE) 

 

Cochez dans les carrés vos demandes d’examen : 

�  Numération, mobilité et vitalité des spz, 
�  Examen morphologique après coloration, 
�  Culture microbiologique + Coloration de Gram 
�  Autres analyses : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

MEDECIN PRESCRIPTEUR :  
(Nom, numéro INAMI (ou cachet) et signature) 
 
 

Conseils au patient pour l’évaluation de la fertilité : 
 

• Le spermogramme se réalise uniquement sur rendez vous.   

• Uniquement à Jolimont : un local est mis à votre disposition. 

• Le pot spécial (à couvercle rouge, en emballage individuel) pour le prélèvement doit vous être 

fourni par le laboratoire 

• Il est demandé de respecter une abstinence sexuelle de 3-4 (max.) jours avant tout prélèvement. 

• Après avoir uriné, le gland doit être lavé et rincé à l’eau claire. 

• Le prélèvement doit se faire par masturbation, sans préservatif, la collecte doit être complète. 

• Le pot bien fermé contenant le prélèvement est ensuite emballé dans un mouchoir en papier, puis 

dans un morceau de papier aluminium. 

• Le tout est apporté au laboratoire, dans les plus brefs délais (endéans l’heure) : le transport se fait 

dans la poche intérieure de la veste, ou dans la chemise (à même la peau), pour éviter des variations 

de température. 
Merci de compléter ci-après  et de remettre ce document (avec vignette-patient 
délivrée par la Mutuelle) avec le prélèvement :  
 

 

Date et heure précises du prélèvement : ….... / ….... / ……     …..  h  …..     Abstinence de ……… jours  
 

Collecte COMPLETE ou INCOMPLETE (entourer la réponse)      (si pertes : EN DEBUT  /  EN FIN) 
 

Pour SPFE uniquement : Conjoint = …………..……………………………………………………………..    ddn :…..../..…../………. 
  

Heure d’arrivée du prélèvement au laboratoire : ..…....h….…..       Réceptionné par :………………………………… 
 

Emballage correct : OUI  /  NON  Lors de la réception : CHAUD  /  FROID 

 

 


