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MODALITES DE RECUEIL

NOM e

OU Etiquette

|:| urine 1°" jet aprés toilette locale

[ ] urine 1¢" jet sans toilette locale

[ ] Prélevement urétral

|:| Autres

|:| oui

Antibiotique en cours
q Nom :

ou <10j

Depuis: _ / / _Jusquau: _ / /

non

[ ] Présence de signes cliniques :

[ ] écoulement [ ] chancre mou

[ ] douleurs pendant rapport

[ ] brélures pendant miction

[ ] odeur inhabituelle des urines

Autres (préciser) :

[ ] Absence de signes cliniques :

[ ] bilan systématique d’IST

[ ] contréle aprés rapport non
protégé

[ ] contréle aprés traitement

Autres (préciser) :
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