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Cabinet de Rhumatologie

Dr JAWHARI LAMIAE

- Spécialiste des Maladies des
os, des Articulations et
de la Colonne Vértébrale

- Rhumatismes Inflammatoires (Paris)

- Ostéoporose

- Echographie Ostéo-articulaire
Biothérapies

- Ancienne Médecin au Service
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Données patient

Nom MR CHOUBAI FOUAD
Date examen 30/11/2023
Date du rapport 30/11/2023
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