QUESTIONNAIRE FERTILITE MASCULINE

INFERTILITE:

Quelle est la fréquence de vos rapports sexuels?............ccooiiiiiiiiiiiii

AVEZ-VOUS AES N aNTS Tt e

-au sein de votre UNion actuelle . . ..o

ANTECEDENTS PERSONNELS:

Avez-vous des antécédents personnels? Si oui lesquels?
MeEdIicaux? ... .o

CRITURGICAUX? . e e

Avez-vous présenté les antécédents personnels suivants?

- ectopie testiculaire (= cryptorchidie, testicules « ascenseurs »)? Si oui de quel c6té?
Avez-vous été traité médicalement (injections hormonales?) Avez-vous été opéré? A

- hernie inguinale? Avez-vous été opéré? A quel dge?.............ooi

- infection urinaire ou génitale?.................oiii

- douleurs testiculaires?.....................

- chirurgie uro-génitale? ........ ...

- cancérologie?/ radio chimiothérapie?......................

Prenez-vous des médicaments? Si oui, lesquels?..................

Prenez-vous des anti-oxydants pour votre fertilité? (vitamines+oligo-éléments)
Si oui: lesquels? Depuis quand? ...



ANTECEDENTS FAMILIAUX:

Quels sont vos antécédents familiaux? (Maladies graves et/ou récurrentes)

- Avez-vous I'habitude de travailler avec un ordinateur sur les genoux?.........................
- Gardez-vous votre téléphone portable dans les poches de devant de votre pantalon?...

- Pratiquez-vous une activité physique réguliéres? Si oui lesquelles? Nombre d’heures



