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Dr Abdessamad MOKSSITE "
Chirurgie buccale, Implantologie, Parodontologie,

Orthodontie, Dentisterie esthétique.
GSM: 06 61 14 22 61
Cabinet: 05 22 25 26 83 Fax: /232570
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Dr Abdessamad MOKSSITE

Chirurgie buccale, Implantologie, Parodontologie,
Orthodontie, Dentisterie esthétique.

GSM: 06 61 14 22 61

Cabinet: 05 22 25 26 83 Fax: /2325 70

Mail: cabinetmokssite@gmail.com
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Casa 15.10.19
Nom & prénom : HATIMY FATIMA

Examens Prix

Rx : panoramique 200.00

TOTAL| 200.00
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