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" Docteur SIHAM IDRISS| ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médi

le Spécialisée Endocrinologle et Métaboli
Dipléme de Thyroidologle
Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothéraple fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance st de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelie aprés chirurgie bariatrique

Consells diététiques : feamme encelnte, sujet 4gé, sportif
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Mr. GHANMI MOHAMED
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