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Cabinet d’Angeiologie ,de phlebologie et d’Explorations
Vasculaires

Dr Fatima LIAMANI
Angeiologue-Phlébologue
Medecin vasculaire
Maladies des Artéres,des Veines et des Lymphatiques
Echo-Doppler et Doppler couleur
Traitement des Varices,Laser

Diplomée en Angeiologie de la F.D.M de Limoges(France)
Membre des Societés Francaises d’ Angiologie et de Phlebologie.
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