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FACTURE N°

Mme Nezha KASSRI

Demande N° 2103290035
Date de I'examen : 29-03-2021

: 210300572
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Casablanca le 29-03-2021
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Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs ’
9105 Prélevement sanguin E25 : l
Pot24 Pot de 24H EI3 E |
0111 C'réatinine B30 B
MICROALBUMINE DE 24 H B100 B |

Total des B : 130

TOTAL DOSSIER : 210DH
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales .
| Laborataire certifi¢ ISO 9001 V.2015 ‘
; . Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologjste .
‘ } LSaDOOEEJIIfi Faculté de médecine et de pharmacie de Cas aglanrn 7J / 7
Di jalité en sciences de |a grnr ke
‘ Analyses Meédicales Diplame d'hygiene hospitaliere et prévention des infections|nos miales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous
Date du prélévement 29-03-202121128 | Mme KASSII Nezha
Codle patient : 1810150023 - Dossier N°: 2103290035

Né(e) le : 18-01-1955 (66 ans) . Prescrpteur - Dr TAOUFIK BOUTAYEB
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ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

| 16-12-2020
Créatinine 6.1 mgil (6.0-11.0) 6.0
(Creatine compens JAFFE - Konelab 32 - Thermo 54.0 umallL (63.1-97.3) 531
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laborataire cert 1v.2015

ISO 9001

Qualiteé

AFNOR CERTIFICATION

Ti/ 7

fie 1ISO 900

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.

Faculté de médecine et de,wlwama ie de Casablanca
Diplorme universitaire

Laboratoire

SQALLI

Analyses Medicales

de qualité en sciences de la ganté

Dipléme d'hygiene hospitaliere et préevention des infections|nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

2103290035 - Mme KASSRI Nezha

16-12-2020
Diurese 1400 ml/24h 1900
Microalbuminurie en mg/L 101.7 mg/l 127.0
(Immunoturbidimétrigue Konelab 30, D asys)
Microalbuminurie des 24h & 1424 mg/ 24h (<30.0) 2413
Résultat sous résérve d'une collecte corracte des urines de £4H
Tvpe d'albuminurie Urines des 24k (| Echantillon Rappert | Echantillon Rapport
maq/24h) micro—-albuminurie: / micro—albuminurie /
créatininurie ( rng/g) créatininurie (
o ) § mg/mmol)
Normo-albuminurie <30 —— <30 B <3
Micro-albuminurie 30-300 30-300 _ 3-30
Protéinurie avérée= >300 =300 >30
___macro-albuminurie . 8
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E-mail : labosqalli@gmail.con




