FICHE DE LIAISON ONCOFERTILITE — chez I’lhomme

ONCOFERTILITE

IDENTIFICATION PATIENT ET INFORMATIONS GENERALES
NOM & o Prénom @ ..o

Date de naissance: |__ || ||| 1__|__l__|__|

Adresse : ...eeverreenns

TEIEPNONE & e e ML 2 e
(] célibataire (] Marié (J Concubinage (J PACS

Fertilité antérieure : OUI (_J NON (0 Nombre d’enfants : ..........

Désir de parentalité au moment du diagnostic : (Joui  (Jnon

IDENTIFICATION DU MEDECIN DEMANDANT 'AVIS

NOM & et e e Prénom @ ...cocoeiieie e
AUATESSE © wivvevieeeveiietit et ettt et et et ae ettt esebeseabebeas e aeea b et et e e bes s s eheea et et ehe eae s et et e b nes et nea bt st ebe b bet et eaeneabeseasane
TEIEPNONE : .o Malil & e

DONNEES CARCINOLOGIQUES

Date de dIAagNOSTIC & w.vvvieie ettt st st st bbb e
HISTOIOZIE oottt ettt st s s s s et eb et s s aes s et es
ClasSification TINIVE & ..ottt bt sttt st beb st st s bt et es b e ens

TRAITEMENTS

Traitements déja regus :

J Chimiothérapie Si oui, précisez :

Date de début : ... : ..Date de fin :

[ o) oTole] =IO UUP OO PPPPPUPPRRIN
J Radiothérapie Si oui, précisez :

Date de début : ....coveveeieene e Date de fin frvevevie e

Champ d’irradiation :

(] Testicule (] axe hypothalamo-hypophysaire [ J autre : ..cceveveevieeceeree e,

J Chirurgie Si oui, précisez :

Date de chirurgie : ...ccecoveeveesfvercceee
Type de chirurgie : O gonadique: CJ urologique (I auULre e

(] Autres traitements (allogreffe/autogreffe,...) ST OUI, PrECISCZ : ueveveevierereeree st st et ses e es s s s e ses et nsenen

Traitements prévus :

) Chimiothérapie Si oui, précisez :

Date de début @ ....ocovevivieiei e Date de fin i e

(o1 o Tole ][I PP PRPRPPPPRTP
) Radiothérapie Si oui, précisez :

Date de début @ ....ocoveviveeiei e Date de fin i e

Champ d’irradiation :

(] Testicule (] Axe hypothalamo-hypophysaire [ autre : ......cceevereevvreveverereererreenee

J Chirurgie Si oui, précisez :

Date de chirurgie : ....oooeevecee e

Type de chirurgie : J gonadique: e ) urologique CJautre @ e
() Autres traitements (allogreffe/autogreffe,...) S OUI, PIECISCZ : cuneveeveeeeeeeeesesie st et eeseesae s e s ea s ses s seseseses s et snsnnen

..
o v
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

Taille : ... Poids : .ceevevenan BMI: e
Consommation de toxiques : tabac () cannabis (]
Antécédent de fievre dans 185 3 AEIMIEIS MOIS & .c.cuuiviiceeieieriee ettt ettt et er e et s s s et st bt eeebeseabesseseaesannessenene

Antécédents MEdico ChirurgiCauX NOTADIES : ......ccociiiiiiiieciecet et sttt ea e bbb s e bbb sae s ees
ANTECEAENTS UFOIOZIGUES : w.vvveeieieeiietiie et ettt et st ssas s se sttt s ss s sns st ees sessesasenseas ses s esnssessnsens

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

() A prévoir () Déja réalisés

Spermogramme

Test de migration survie

Spermoculture :

Sérologies < 3 mois avant la congélation de sperme :
(JVIHH ...

(J VHB (Ag HBs, Ac antiHBc, Ac antiHBs) : .........

(JVHC: ...
(J Syphilis (TPHA/VDRL) : .........

CONDUITE A TENIR PROPOSEE

..
o s
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