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Rl;e Erraouda, Prdpriété ALBEK 38, Quartier de I'hépital - Gutfliz - .
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TP : 45325489 - IF : 18787014 - RC : 74655 - ICE : 001565494000091 - CNSS : 8109268
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Spécialiste Maladies et Chirurgie des Yeux ol daljag Aol b dunlnis|

Ancien Médecin du CHU Med VI de Marakech »
- Dipléme d’Ophtalmologie pediatrique
- Dipléme cell et Médecine interne
Hopitaux de Paris - France

e - el (alid b sl o
Jlo¥| (gt o pylo.

oLl 21yl Crpallpgla .
b el Oldiliis

Marrakech, le: 06. . Jdm. AoRL. - &S

\-f\‘q‘ T‘\m\a ank

Gt avmtm O\@\M (IUL

Sur Rendez-vous :a_cgaly

Glaglall - (glesy Gaiag Q..o clidl olol) Yol gutian 3 «gw» Jaso 1 gudi flac guulall Jlle £)ub
Av. Allal El Fassi, Imm. N'Fis 1 Entrée "C3" Ter Etage (En face de la BM.CE et Hotel Rédouane ) - Daoudiate
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