
Demande de PMA
	Hôpital Civil Marie Curie 

  LABORATOIRES DU CHU CHARLEROI-CHIMAY 

Laboratoire d’andrologie :  071/92.47.06
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HUMANI CHU CHARLEROI-CHIMAY

Siège Social : Boulevard Zoé Drion 1 – 6000 Charleroi  071 92 11 11  www.humani.be
HUmani, société civile ayant emprunté la forme d’une société coopérative. N° Ent. 0216.377.108

MÉDECIN PRESCRIPTEUR (CACHET + SIGNATURE) 

Date prescription : . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / 20. . . . . . . . 

Date/heure de réception : . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / 20. . . . . . . .  à . . . . . . . .  h . . . . . . . .

PATIENT : NOM, PRÉNOM ET DATE DE NAISSANCE 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Etiquette CHU ou vignette mutuelle + date de naissance

	 Confirmation de stérilité après vasectomie [STER] 
(sans RDV - apporter le prélèvement sur Marie Curie entre 7h30 et 14h ou sur Vésale entre 7h30 et 12h (pas le week-end))

	 Spermogramme (sur RDV du lundi au vendredi de 8h00 à 14h00 – Tel. : 071/92.47.06) [SPERMO]

	 Volume
	 Viscosité
	 PH
	 Numération
	 Mobilité, vitalité
	 Morphologie (Tygerberg) 

	 Test de capacitation [SPCAP]+[SPERMO] 
Intervention patient : 60€ 

	 Culture bactériologique [AESPE]

	 Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prendre contact avec le laboratoire 

	 Préparation pour insémination intra-utérine 
(sur RDV 071/92.47.06, du lundi au vendredi 7h30 à 11h00 et le samedi 8h00 à 12h00) [SPCAPIU]+[SPERMO] 
Sérologie :   contrôlée et OK 
Convention « Projet parental » signée :   oui –  non 
Consentement « Don et utilisation du sperme » signé :   oui –  non 

Si le don est réalisé à domicile et est apporté par le partenaire, il est recommandé de réaliser une copie de la carte d’identité du partenaire comme 
preuve de don. 

	► COMMENT FAIRE UN PRÉLÈVEMENT DE SPERME ? 

Prendre rendez-vous au laboratoire (tél. 071/92.47.06) et se procurer le flacon au laboratoire.
Il est recommandé pour les examens du bilan et pour les préparations pour insémination intra-utérine, de réaliser un prélèvement sur place au 
laboratoire de l’Hôpital Civil Marie Curie dans un local réservé à cet effet. 
Rester au minimum 2 jours, au maximum 7 jours, sans avoir d’émission de sperme (rapports sexuels ou masturbation). 

AVANT LE PRÉLÈVEMENT : 
	► Uriner avant de réaliser la collecte de sperme 
	► Toilette hygiénique : soigneusement vous laver les mains et la verge avec de l’eau et du savon à pH neutre
	► Préchauffer dans les mains le flacon qui vous aura été remis par le laboratoire exclusivement
	► Récolter la totalité de l’éjaculat par masturbation directement dans le flacon (sans l’intermédiaire d’un préservatif)
	► Indiquer la date et l’heure du prélèvement sur le flacon et coller une vignette de mutuelle 

Si vous avez des difficultés à réaliser le prélèvement sur place, le réaliser à domicile et l’apporter au laboratoire dans l’heure qui suit l’éjaculation en 
le conservant à température corporelle. Lors du rendez-vous, veuillez vous munir de la demande d’analyse et des documents signés, au laboratoire 
de biologie clinique (étage -2) (andrologie) de l’Hôpital Civil Marie Curie, 140 chaussée de Bruxelles à 6042 Lodelinsart. 

Signature : 

CONJOINT/PARTENAIRE (ÉTIQUETTE) 

			  Date de naissance : . . . . . . . .  / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . .


