
 

ANALYSE DU SPERME : FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Informations personnelles                                                               ࣖॗࡒ࿕ඌ ߫تध৵ৣࠈध 

Nom complet :  ओधኢቻङا ᆼᅁை௃ا: 

Date de naissance :  ჿႀد ࠶߫ر෼෷ீࡒ஼ا: 

Etat civil : ᴑ Marié /  وجജംध                     ᴑ divorcé/ ౡ౛ঀध          ᴑ célibataire /  بథأࠁ ጭጟ߫స৸ا ࣖ௶າீࡴ஼ا :  

Avez-vous déjà des 
enfants ? 

  ᴑ Oui / त࠳ࠈ          ᴑ Non /  ை௃  ࢖߫ل؟ॽأ ࣟࠩጴጟ ओࣗ  

Combien ?  तࣗࡴدᄜ ᑖᐙ ؟ 

Quel âge a le plus jeune ?  ॆ॒ࠃோ௃ا ॆᎇ፦ ঐࣗ ߫ध ؟ 

Informations relatives au prélèvement                                                                ߫تध৵ৣࠈध   ࣖࠈࡒ࡜ङ߫࢕ࣖ ࠰ट࡟ࠈध  

Date de prélèvement : _____ / ____________ / 20_____                  ࣖ  ঐࠩم أᄝࡳ اङࠈࡒ࡜

Heure de prélèvement : ____________ : ࣖ  ࠶ঐ࢈ࡒࠍ ____________    أᄝࡳ اङࠈࡒ࡜

Lieu de prélèvement : ᴑ A la maison    ᴑ Au Labo  تᘭالب ᢝ
ᡧᣚ ᴑ      ᢔᣂالمخ ᢝ

ᡧᣚ ᴑ  ࣖ  ኢቻधن أᄝࡳ اङࠈࡒ࡜

Nombre de jours d'abstinence 
sexuelle avant la collecte : Jours   ____________     يوم 

 اधை௃࡟࡜߫ع ࠁब اॳᆟङ߫ط اᄜ ၱᅌᆟ఼৸ࡴد أࠩ߫م

    ࢈ओ࡙ أᄝࡳ اङࠈࡒ࡜ࣖ

Méthode de collecte de 
l’échantillons : 

ᴑ Masturbation                                                          استمناء ᴑ                
ᴑ Autre                                                                   قة أخرىᗫᖁط ᴑ  

ࠩ࢕ࣖ ॆॽ ࣖࠈࡒ࡜ङا ୷୫ᄜ لঐॗస৸ا:  

Avez-vous pu recueillir la 
totalité de l'échantillon de 
sperme ? 

ᴑ Oui                              त࠳ࠈ ᴑ  

ᴑ Non                              ை௃ ᴑ 

ःආ൷ ओࣗ࡜ᎇ፹ बध ੟੐ߺ ࠁࡒّ࡜ࣖ  

  اओࠦ߫॰ङ ا஼ீ࡜ঐي ࠰ओधኢቻङ߫؟ 

Si la réponse est NON, quelle 
partie de l'échantillon a été 
manquée ? 

ᴑ 1re fraction  ᴑ Fraction moyenne   ᴑ Dernière fraction 
ᴑ  ولோ௃఼ॄء ا৸ا        ᴑ  ॺ॥ঐீ࡟஼఼ॄء ا৸ا          ᴑ   ఼ॄء৸ا ഞ೵ᄝோ௃ا 

إذا າኢቋ່ اᄢே௃߫࠰ࣖ ை௃، أي  

  ྜླء बध اङࠈࡒّ࡜ࣖ ᑖᑇ ࠶࢖ఃຨঐ࣒؟ 

Informations relatives à votre cas                                                                 ߫تध৵ৣࠈध    ࣖ࢕ट࡟ࠈध ࣟ ङ߫࿖Ⴐ࡟  

Veuillez fournir toutes les informations requises avec précision et exactitude. Ces informations seront utilisées 
dans le but de faciliter une analyse précise de l'échantillon conformément aux besoins médicaux. 

ङ߫ت اᄢ߫ࢱ࡟ࡒ෼ᓷᓫ ً߫ૄ࢈ࣖ وࢉ࢕઩ ࣖࠈࡒ࡜ङا ओࡒट࿖Ⴖ ഞ೵॰ᆕ࡟ङ ߫تध৵ৣீࠈ஼ࡴم ࣗࡳه اᄮ࡟॰ُᆢ॥ ࣖހ࿖࿔ૄ࢈ࣖ و઩ ࣖ࠰৵ৣঀீ஼߫ت اध৵ৣீࠈ஼ࡒߺ اᎇ፹ ᑖᐺ࠶࢕ࡴ ᐍᏚ৞঵࡙ࣖࡒঀ.  

Avez-vous eu de la fièvre au cours des 
trois derniers mois ? 

   ॆᓡᅄோ௃ل ا෼෷ᄝ ঙᎇ፵ ࣟࠩጴጟ نኢቋ ओࣗ

 اॐ߫ீ஼ࡒࣖ؟  اङࡢ෼෷࠹ࣖ

Prenez-vous actuellement des 
médicaments ? Si oui, veuillez 
préciser lesquels. 

ࠩࣖ؟ إذا    ᆢᅴ ओࣗ࡜߫ول ङ߫ᄞࡒً߫ أي أدو

 ᐍᏚ৞঵ ،त߫࠰ࣖ ࠳ࠈᄢே௃ا ່າኢቋ ૄ ઢࡴᄯ࡟ङا  

Souffrez-vous d'une maladie 
chronique ? 

  ओࣗ ࠶ࠈధఙ बध ᐓᏃ߫ض बधథఙ؟  

Avez-vous subi une intervention 
chirurgicale récemment ? 

  ओࣗ ࢰॕࠈࠍ ङࠈटपࡒࣖ ྜྵاࢱࡒࣖ ঃधྗྵاً  

Pensez-vous qu'il y a des facteurs qui 
pourraient avoir un impact sur votre 
fertilité ? Si oui, veuillez préciser 

   ৞৅ঃ࢈ࡴ ࠶ ओधاঐ࠶ࠈ࡟࢕ࡴ أن ࣗ࡜߫ك ࠁ ओࣗ

إذا ኢቋن اঐ఼৸اب   ୷୫ᄜ ࢰఃຯঐॗࣟ؟

 ૄ ઢࡴᄯ࡟ङا ᐍᏚ৞ُ঵ ،त࠳ࠈ.  

Depuis combien de temps essayez-
vous de concevoir un enfant ? 

 
  ध࡜ࡳ ဗကध وا࿖Ⴖ ່າ߫ول ا࿚Ⴓே௃߫ب؟ 


