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Santé et Bien é&tre Bir Anzarane
Kinésithérapie

Khadija GHOUASSI PEREZ
Kinésithérapeute

Casablanca le QZ/Q 03/202,3
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Calendrier des séances de rééducation
Mme Rachida EL ALAMI

Séance n°1: 27 Février 2023

Séance n°2 : 01 Mars 2023

Séance n°3 : 03 Mars 2023

Séance n°4 : 06 Mars 2023

Séance n°5 : 08 Mars 2023

Séance n°6 : 10 Mars 2023

Séance n°7 : 13 Mars 2023

Séance n°8 : 15 Mars 2023

Séance n®9 : 17 Mars 2023 |
Séance n°10 : 20 Mars 2023

Séance n°11 : 22 Mars 2023 ‘

Séance n°12 : 24 Mars 2023
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