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Dr. Abdelilah MIFTAH

Rhumatolegue
i Spécialiste des Maladies des Os,Articulations
Muscles, Colonne \"c;rtébru]c et Pied

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de France
Ancien Spécialiste de I'Hépital Militaire Avicenne

Dipléme d’université (PARIS) Méthodes Diagnostiques et
Thérapeutiques en Rhumatologie
Radiologie Osseuse - Ostéodensitométrie
Arthroscopie - Biopsie - Physiothérapie
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DOCTEUR ABDELILAH MIFTAH

RHUMATOLOGUE
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Dipléme de la faculté de Médecine de Paris
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