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«IRM Haut champ (1 Tesla)

«Scanner Spiralé Multi-barettes

«Radiologie Générale Numérigue

«Mammographie Numérique

«Echographie-Doppler Couleur

sEcho-Doppler 3D, 4D - —
sPanoramique Dentaire Numérique 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier

«Denta-scanner Casablanca 20000 MAROC
«Téléradiologie 4 métres Numérigue Tél : 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
«(stéo-densitométrie Biphotonique Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma

«Radiologie Interventionnelle Patente : 35509523 - LF : 01086163 - CNSS : 2623884




