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Dr Sanae IDRISSI ALAMI
MH ol A
Ophtalmologiste

el Balpa g Cod o Uilai) 14
Spécialiste des maladies de la Cornée
du Glaucome et de la Cataracte

Diplémée de la faculté de médecine de Rabat et Paris
‘ Ancienne interne au centre hospitalier national

Centre ophtalmologique
les Oudayas

d'ophtalmologie 15-20 (Paris)
Dipléme de formation médicale spécialisée
 en ophtalmologie (université Paris VI)
Dipléme inter-universitaire de cornée (Paris V)
DIU de surface oculaire (Tours)
DU de contactologie (Versailles)
DIU de chirurgie réfractive et phacoémulsification
‘ (Bordeaux)
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Ophtalmologisli
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Spécialiste des maladies de laRé
Neuro-Ophtalmelogie et Ophtalmo-Pédiat
Diplémé de la faculté de médecine de R :

Dipléme universitaire en imags
et pathologie rétinienne (Université Paris!
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Dipléme Inter-universitaire en chiry
vitréorétinienne (Université de Bord

Dipléme universitaire de contactold
(Université de Versallf
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