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KINESITHERAPIE [ GYMNASTIQUE MEDICALE
ELECTROTHERAPIE | MASSAGES MEDICAUX

Mohamed SEDKANE
Kinésithérapeute D.E.

175, Bd. d.Alsace - Tél.: 05 22 27 86 09 / 05 22 26 64 38 - Casablanca
CARTE DE SEANCES
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En cas d'indisponibilite, priere aviser pour reporter votre séance
Autrement les rendez-vous non réspectés seront dis, Merci
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Kinésithérapie - Physiothérapie
Gymnastique Médicale
Massages Médicaux

175, Bd. d'Alase Casablanca slaasdl fadf pulyi gl& 175
Téléph : 05 22 26 64 38 / 05 22 27 86 09 052226 64 38 / 05 22 27 86 09 . LastgJl

Cpte. Bancaire N° 013780010810010130013448
BMCI Agence Rahal El Meskini Casa

FACTURE N9 1006343
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demande accord

reeucation W

_ Boite de réception

o PRISE EN CHARGE 20 avr. & ..
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Bonjour ,nous vous informons que votre
demande accord rééducation est
accordé pour 10 séance .

MErci
MU PR_AS Service Prise en charge
Mutuclle de Prévevance -
b4 Soove y vy vird & Fixe: +212522204 545 LG

f::..J pec@mupras.com

(@) www.mupras.com

MUPRAS diploie st ailes pour voms pretiges
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AFFICHER LE MESSAGE COMPLET

: . Pour
Merci. Bien regu.
accord.
< Répondre ~ Transférer

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox?projector=1
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Docteur MERINI Abderrazak

Chirurgien Orthopédiste & Traumatologue

Ancien Chef de Clinique des hopitaux de LYON
Chirurgie arthroscopigue du genou
Chirurgie prothétique de la hanche et du genou
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- rééducation du membre inférieur
- physiothérapie, cryothérapie
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Livants :

- renforcement du quadriceps vaste -médial et ichio-jambiers

- recentrage de la rotule - .
- récupération des amplitudes articulaires

- lutte contre le flessum et la rétraction des chaines postérieures du genou
- étirement des chaines antérieures et postérieures du genou

- entretien musculaire

Nombre : 10 séances

NATURE DE LA MALADIE : déchirure du droit antérieur du

quadriceps
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