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Quantité maximum : 50
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Etes-vous dans une situation a risque de maladie rénale ?

Quantité maximum : 50

Ordonnance
Examens biologiques de dépistage de I'insuffisance

rénale chronique

Quantité maximum : 50
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Merci d’envoyer cette fiche complétée a I’ALURAD :
ALURAD — Prévention — Gain - 87170 ISLE / prevention@alurad.asso.fr / Fax 05 55 01 88 27
Pour toute autre information : 05 55 71 23 84



