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DR BADAOUI ABDELLATIF Salalll sge gy ,giSall

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la i - elasdl sluall (gaadl dalya b polalsl
cataracte et de la correction visuelle au laser des A e 3 oaa 58 el el ol g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier O e
Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt a Paris el PS50 bt 3ile 3als

LASER
VISION

Casablanca, le 10/04/2019 o elaall 3

Madame DJEDIDI Farida

DE PRES

Oeil Droit:  + 2,00

Oeil Gauche : + 2,00

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 / 0522 2 71 - N° 27 rue Ferhat Hachad (perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.

Urgences :Tél.: 0 92 43 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi.Casablanca

www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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