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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI

- Dr. Mohamed LEMSEFFER
Casablanca, le: O 2 \Q LI 7,2$

N\ Reperis nphi-

20 Séances de rééducation du genou gauche
a raison de 2 a 3 séances par semaine pour arthroscopie.
(Lésion du ménisque interne opéré)

(Selon le Protocol)

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075



Fassi Fihri Mehdi

KINESITHERAPEUTE
DIPLOME DES HOPITAUX DE BORDEAUX
KINESITHERAPIE - PHYSIOTHERAPIE
REEDUCATION RESPIRATOIRE
THERAPIE MANUELLE
164, BOULEVARD D'ANFA - CASABLANCA
(Pharmacie des iris)
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Avec mes Remerciements,
Fassi Filri Mehdi.




