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% Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

/‘\_/ Diplémée en Echodoppler Cardiaque de I'Université Bordeaux - Segalen
Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes d
Diplémée en Exploration Vasculaire non Invasive de1 Université Paris Sud

Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France
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