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Dr. Meriem TOUIMI

BENJELLOUN

SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE

- Echographie ostéo-articulaire (Paris)
- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble)
- Pathologies osseuses médicales (Paris)

- Polyarthrites et maladies systémique (Paris)

- Biothérapie
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Casablanca, le 14 Novembre 2022

Mme FADOUACH Latifa

RX DU RACHIS DORSO-LOMBAIRE

SCOILIOSE LOMBAIRE A CONVEXITE DROITE
ARTHROSE LOMBAIRE MINIME

PAS DE DISCOPATHIES

PAS D ANMALIES OSSEUSES

Angle Boulvard 2 Mars et Rue Amesterdam, 2éme étage - Appt N° 8 Au dessus de Mcdonald's 2 Mars - Casablanca
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Teél: 0522 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E.mail : mtouimy@gmail.com




