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Dr. AMINE Soufiane

Spécialiste en cardiolegie . ¢

Maladies du coeur et des vaisgeaux

Diplémé en Echographie cardiaque - Vienne 4
Attestation en échodoppler vasculaire - Paris
Cardiologie et explorations cardiovasculaires
Electrocardiogramme

Epreuve d'effort

Holter Tensionnel

Holter Rythmique
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