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Dr MAAROUFI SALAHEDDINE
RHUMATOLOGUE

Dipléme de la faculté de Médecine
De Marseille

124, BD de la liberté

Casablanca

Tel.: 022 30 91 54/ 0808530958

M SAQUD JAMAL -~

» Cervicalgie chronique . ™
» Attitude scoliotique .

Casablanca Le 25/12/ 2023

M/,_/_,vacﬁ,A oo st T e e

REEDUCATION

10 Séances de rééducation 3 fois par semaine

» Renforcement et assouplissement des muscles cervicaux et scapulaires .

» Réajustement proprioceptif .

» Apprendre a faire a domicile une autoréeducation .
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Dr_MAAROUF|_SALAHEDDINE




Cabinet Kinésithérapie
Abdelbalim HARTI
PHYSIOTHERAPEUTE - KINESITHERAPEUTE
Diplémé de I'Université des Sciences et Médecine de Tunis
Ancien kinésithérapeute an CH Ibn Rochd Casablanca

DEVIS
Casablanca, le 25 01 2024
Nom et prénom . SAOUD JAMAL
Medecin Prescripteur : DR MAAROUFI
Nombres de scéances - 10
Prix de la séance : 200 Dh
Montant devis : 2000 Dh
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