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CHIRUGIEN UROLOGUE

-Chirugien et endoscopie des reins et
des voles génito-urinaires
-Echographie urologique
-Urodynamique

-Lithotriptie exatracorporelle
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-Stérilité masculine

-Impuissance sexuelle

-Maladie sexuellement transmissibles
-Circoncision, enuresie chez |I'enfant

-Membre de l'association Européenne d'Urologie
-Membre de la société Internationale d'Urologie
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