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	CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE DE BREST

Service de Cytogénétique - Biologie de la Reproduction

Hôpital Morvan - 2, avenue Foch - 29609 BREST CEDEX

Entité juridique : 290000017 - N° FINESS Hôpital Morvan : 290000058

A. PERRIN, MCU-PH   -   D. BEAUVILLARD, PH   -   H. DRAPIER, AHU

Tél : 02.98.22.33.85  -  Fax : 02.98.22.37.28



A remplir par le service prescripteur puis à faxer au 02.98.22.37.28
PATIENT CANDIDAT A UNE AUTO-CONSERVATION DU SPERME

Médecin Prescripteur 
Date 

Service Demandeur

Monsieur
NOM
Prénom


Date de naissance



Adresse



N° de Sécurité Sociale



Marié à :
Madame


                                           
Née le


Antécédents
Médicaux



Chirurgicaux



Enfants conçus précédemment



Infections génitales



Diagnostic amenant à pratiquer l’autoconservation


Sérologies 
VHB, VHC, VIH, Syphilis, (HTLV1-2 si le patient a séjourné en zone endémique)


Envoyer un double du CR au service 
Thérapeutiques 

Passées




Présentes



A venir


NB : Ne pas oublier une ordonnance du médecin prescripteur : 

« Demande d’autoconservation de spermatozoïdes pour Monsieur ... »
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