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Nom du biologiste : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

 

 

Patiente : Conjoint : 

 
 Nom:  … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

  Prénom: … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

  Age:  … … … … …  

  Spermogramme déjà réalisé ? 

   OUI   NON 

 

Nombre d’enfants : … … … … … … … … … … ... 

Nombre d’enfants avec le mari ou le conjoint actuel : … … … … … … … … … … ... 

Nombre d’enfants du mari ou du conjoint actuel : … … … … … … … … … … ... 

 

 

Date des dernières règles : … … … … … … … … … … ... 

Durée habituelle du cycle : … … … … … … … … … 

Jour du cycle : … … … … … … … … … … ... … …  

Température le matin du test : … … … … … … … … … … . 

Nombre d’heures après le rapport : … … … … … … … … … … ... … … … … … … … … 

Traitement : … … … … … … … … … … ... … … … … … … … … … … ... … … … … … … … … … … ... … … … … … … … … …  

Evaluation de la glaire : Ouverture du col : 

Abondance : 

  Minime    Ponctuelle 

  En goutte    Perméable 

  En cascade    Béant 

       

Coller l’étiquette de la  patiente 


