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PRECAUTIONS 

 احتیاطات
 

         
- Arrêt du traitement antifongique (systémique et/ou local) depuis : 

o 8 jours pour un prélèvement de peau ou de cheveux 

o 3 à 4 semaines pour un prélèvement d’ongle 

 للفطریات (الجھازیة و / أو المحلیة) منذ:المضاد  أوقف العلاج -

o 8 عینة الجلد أو الشعرلأخد  أیام 

o  الظفر لأخد عینةأسابیع  4إلى  3من 

 

- Ne pas mettre de vernis à ongles. 

 الأظافر.لا تضع طلاء  -

 

- Ne pas appliquer de crème d’hygiène sur la peau lésée la veille et le jour du 

prélèvement. 

 أخذ العینات.لا تستخدم كریم النظافة على الجلد المصاب في الیوم السابق ویوم  -
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PRECAUTIONS 

 احتیاطات
         

- Pas de douche vaginale, d’usage de gel ou autre dans les 24 heures précédentes. 
 .ساعة الماضیة 24صابون خلال  بلي باستعمالینھى القیام بتنظیف مھ -

 
- 3 jours d’abstinence pour l’homme. 

 أیام. 3امتناع الرجل على العلاقة الجنسیة لمدة  -
 

- Prendre sa température la veille et le jour du test. 
 .خذ درجة حرارتھ في الیوم السابق ویوم الاختبار -

 
- Le couple aura eu un rapport sexuel entre 6 h et 12 h avant de pratiquer le test 

au laboratoire. 
 ساعة قبل الحضور للمختبر. 12و 6بین  على الزوجین ممارسة علاقتھما الجنسیة ما -

 
- Après le rapport, prévoir un petit quart d’heure de repos en position allongée et 

ne pas pratiquer de toilette intime. 
الانتھاء من العلاقة، یجب الاستلقاء في وضعیة الراحة لمدة ربع ساعة وعدم تنظیف الجھاز بعد  -

 التناسلي.
  

- Venir au laboratoire le matin. 
 یتوجب الحضور للمختبر في الصباح. -

 
 

Renseignements obligatoires : 
Nom, prénom  ______________________ 
Date de naissance  __________/_____/___  
Jour du cycle :_______________________ 
Rapport le _________à _______________ 
Température de la veille du test :_______°C 
Température le jour du test : __________°C 

  : المعلومات المطلوبة
 الاسم الكامل_________________________

 اد_____/_____/_____________تاریخ الازدی
 یوم الدورة الشھریة____________________

 العلاقة الجنسیة________مع_________تاریخ 
 C°درجة الحرارة لیلة الاختبار___________
 C°درجة الحرارة یوم الاختبار___________
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