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Docteur CHOURKANI Nd_]dt
Neurologue “

Spécialiste des maladies du cerveau
de la moelle épiniére,
du nerf et du muscle (Adulte et enfant)
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( Epilepsie, Migraine, Vertige, Accidents vasculaires
Cérébraux, Maladies d’ Alzheimer, Maladies de Pakinson,
Sclérose en Plagues, Myopathie, Neuropathies)
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