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FICHE DE TRANSPORT DE GAMETES  

POUR INSEMINATION INTRA UTERINE 
A compléter par le médecin et à faxer impérativement au laboratoire dès l’insémination réalisée : 

02-97-62-57-58 

Etablissement de départ :  Lieu d’arrivée : 

LBM OCEALAB : 

Ténénio rue du docteur Roux 56000 Vannes  

Tel 02-97-62-57-57  Fax 02-97-62-57-58 

 

 

IDENTITE DU COUPLE 

Monsieur 

Nom 

Prénom 

Date de naissance 

Madame 

Nom 

Prénom 

Date de naissance 

 

PREPARATION : (Technique : gradient de densité) 

Concentration en spermatozoïdes dans la préparation :               Millions/ml         Mobilité a+b :          

% 

Nombre de spermatozoïdes mobiles progressifs rapporté au volume de l’éjaculat :                   Millions 

Heure de fin de préparation :                          Initiales : 

Heure de remise du coffret à la patiente : 

 

CONDITIONS DE TRANSPORT : ne pas ouvrir le coffret 

L’insémination doit être effectuée entre 40 et 80 minutes après  la fin de préparation (Fauque. P et al 

June 2014) 

Incidents durant le transport : OUI/ NON si OUI : lequel ? 

 

INSEMINATION : à compléter obligatoirement par le praticien 

NOM du praticien : 

Vérification identité de la patiente : OUI/ NON 

Vérification identité du patient sur le cryotube : OUI/ NON   

Heure de l’insémination :     

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : à compléter par le praticien 

Dosage E2 :                                                                                                        Dosage LH :                                   

Nombres de follicules supérieurs à 16 mm :                                               Endomètre :           
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DESCRIPTIF D’UTILISATION 
 

 

 

 

 

 

 

 


